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1. GIRIS VE AMAC

Karaciger hemanjiyomlari, %0.4 ile %20 arasinda degisen prevelans
oranlartyla, karacigerin en sik goriilen benign tiimoérleridir. Genellikle
asemptomatik seyreden ve insidental olarak saptanan bu lezyonlar, endotel
hiicreleri ile doseli vaskiiler bosluklardan olusur (1). Tipik ultrasonografik (US)
goriiniimleri; diizgiin sinirli, hiperekojen ve posterior akustik giliclenmesi olan
lezyonlar seklindedir (2). Ancak hemanjiyomlar; yagli karaciger zemininde
hipoekojen goriinmeleri, dev boyutlara ulagmalar1 veya tromboz/fibrozis igermeleri
durumunda “atipik™ gorintmler sergileyebilirler (3). Bu atipik formlarin,
hepatoseliiler karsinom (HCC) veya metastaz gibi malign lezyonlardan ayrimi,

klinik yonetim ag¢isindan biiylik 6nem tasir. (4)

Hemanjiyomlarin karakterizasyonunda Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG), periferik noduler tutulum ve sentripetal
dolus gibi tipik kontrastlanma paternlerini gosterebilen altin standart goriintiileme
yontemleri olarak kabul edilir. (5) Ancak bu modalitelerin yuksek maliyeti, zaman
alict olmalari, nefrotoksisite riskleri ve BT 0zelinde iyonize radyasyon igermeleri,
rutin takiplerde ve taramada kullanimlarini kisitlamaktadir. (6, 7) Ultrasonografi
tabanli yOontemlerden Renkli Doppler ve Power Doppler teknikleri ise,
hemanjiyomlarm i¢ yapisindaki kan akimimi goéstermede siklikla basvurulan
yontemlerdir. Fakat bu konvansiyonel Doppler teknikleri, "duvar filtresi" (wall

filter) artefaktlar1 nedeniyle, hemanjiyomlarin karakteristik 6zelligi olan yavas



akimli ve ince ¢apli mikrovaskiiler yapilar1 goriintiilemede (diisiik hiz duyarlilig

sebebiyle) yetersiz kalmaktadir. (8, 9)

Son yillarda gelistirilen Mikrovaskiiler Akim Goriintiileme (Microvascular
Flow-Imaging-MV-Flow / Superb Microvascular Imaging - SMI /
Ultramikroanjiyografi-UMA vb.) teknikleri, doku hareketinden kaynaklanan
"clutter" (giiriiltii) sinyallerini, kan akim sinyallerinden ayristirarak, kontrast madde
kullanmaksizin mikroskobik diizeydeki damarlanmay1 goriintiileyebilmektedir. Bu
teknolojiler, konvansiyonel Doppler'in aksine, yiiksek ¢oziiniirlik ve distik
hizlardaki akimlara yiiksek duyarlilik saglar. (10) Hemanjiyomlarda gorilen
"spotty" (lekelenme tarzi) veya "rim-like" (¢evresel) vaskilarizasyon paternlerinin
saptanmasi ve malign lezyonlarin kaotik damarlanmasindan ayirt edilmesi, bu yeni
yontemlerle daha miimkiin hale gelmistir. (11) Ayrica, lezyonun vaskiiler
yogunlugunu sayisal olarak ifade eden "Vaskiiler Indeks" (VI) gibi parametreler,

tanida siibjektif degerlendirmeyi azaltarak daha objektif veriler sunmaktadir. (12)

Mikrovaskiiler akim goriintiileme yontemleri umut verici olsa da ultrason
fiziginin temel prensiplerinden etkilenmektedir. Ozellikle lezyonun derinligi,
boyutu ve zemin karaciger parankiminin durumu, akustik empedansi ve ses
dalgasmin penetrasyonunu degistirerek goriintii kalitesini etkileyebilmektedir (7,
13). Steatoz evresinin artmasiyla birlikte ses dalgalarinin zayiflamasi, derin
yerlesimli lezyonlarda vaskiiler sinyallerin kaybina yol agabilir. Giinlimiizde
karaciger yaglanmasmin (hepatosteatoz) degerlendirilmesinde, doku zayiflama

katsayismin (attenuation coefficient) olgiildiigii kantitatif yontemler (Attenuation



Imaging -ATI, Ultrasound-Guided Attenuation Parameter -UGAP, UltraSound

ATtenuation analysis -USAT vb.) 6n plana ¢ikmaktadir (14).

Bu ¢alismanin amaci, BT ya da MR incelemeleri ile dogrulanmis karaciger
hemanjiyomu bulunan hastalarda ultramikroanjiyografi (UMA) tekniginin
mikrovaskiiler sinyal tespitindeki basarisini degerlendirmek ve UMA sinyal
gorlinlirliigiine etki eden faktorleri arastirmaktir. Ayrica lezyonlarin vaskiiler
paternlerinin tanimlayarak kategorize etmek bdylece taniya yardimci olmak
amaclarimiz arasindadwr. Bu kapsamda; lezyonun derinligi, lezyon boyutu,
kantitatif olarak Olgiilen karaciger yaglanma evresi, lezyonun B-mod ekojenitesi,
MRG’deki kontrast tutulum paterni, renkli/Power Doppler 06zellikleri gibi
degiskenlerin UMA ile mikrovaskiiler sinyal saptanabilirligi, vaskiiler indeks
iizerindeki etkisini ortaya koymaya c¢alisacagiz. Calismanm sonucunda UMA’nin
karaciger hemanjiyomlarmm kontrastsiz degerlendirilmesinde tanisal katkisimnin
belirlenmesi ve yontemin klinik pratikte daha yaygin ve standart bir sekilde

kullanilabilmesine yonelik bilimsel veri sunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Karaciger

2.1.1. Karaciger Embriyolojisi

Karaciger embriyolojisi, gestasyonun 3. haftasinda ventral 6n bagirsak
(foregut) endoderminden koken alan hepatik divertikiiliin (karaciger tomurcugu)
gelisimiyle baglar. Bu divertikiiliin kranial kismindan gelisen hepatoblastlar,
septum transversum mezenkimi igine invaze olarak karaciger parankimini ve
intrahepatik safra yollarmi1 olustururken; kaudal kisimdan safra kesesi ve
ekstrahepatik safra kanallar1 diferansiye olur. Septum transversum mezenkimi;
siniizoid endoteli, Kupffer hicreleri ve stellat hicreleri gibi non-parankimal
yapilar1t meydana getirir. Fetal hayatin 10. haftasinda viicut agirligimm %10’ una
ulagan karaciger, 7. aya kadar primer hematopoetik organ islevini siirdiiriir; 12.
haftadan itibaren ise safra iiretimi ve ekskresyonu baslar. Radyolojik anatomide
kritik 6neme sahip olan falsiform ligaman ve omentum minus gibi yapilar ise

septum transversumdan kdken alan ventral mezogastriyumun kalintilaridir (15).

2.1.2. Karaciger Anatomisi ve Vaskiiler Yapisi

Karaciger, abdominal boslugun sag iist kadraninda, diyafragmanin hemen
altinda yerlesmis olup viicudun en biiyiik glandiiler organidir. Geleneksel anatomik
tanimlamada falsiform ligament aracilifiyla morfolojik olarak sag ve sol loba
ayrilsa da giincel cerrahi ve radyolojik yaklasimda Couinaud smiflamasi esas

alinmaktadir. Bu siniflamaya gore karaciger, hepatik venlerin ve portal pedikiillerin



dagilimina gore fonksiyonel olarak birbirinden bagimsiz 8 segmente boliinmiistiir.
Organin dis ylizeyi, karaciger parankimini koruyan ve agri duyusu tastyan fibroz
bir tabaka olan Glisson kapsiilii ile ¢cevrelidir. Karacigerin posteriorunda bulunan
ve diyafragma ile dogrudan temas eden area nuda boélgesi haricinde, tum ylzeyi
visseral periton ile kaplidir. (16)

Karacigerin kanlanmasi, "dual" (ikili) kan akimi &zelligi gostermesi
nedeniyle diger organlardan ayrilmaktadir. Total kan akiminin yaklasik %75°1
gastrointestinal sistemden gelen besin agisindan zengin ancak oksijenden fakir kani
tastyan portal ven tarafindan saglanirken, geri kalan %25°lik kisim ise sistemik
dolasimdan gelen ve oksijenizasyonu saglayan hepatik arter tarafindan
karsilanmaktadir. Bu vaskiiler yapilar, safra kanallar1 ile birlikte porta hepatis
diizeyinde karacigere girerek parankim i¢inde portal triadlar1 olusturacak sekilde
dallanirlar. Mikrosirkiilasyonda siniizoidlerden gegen kan, metabolik islemlerin
ardindan santral venler, takiben hepatik venler araciligiyla toplanarak vena kava

inferiora dokalur. (17)

2.1.3. Karaciger segmentasyonu

Karaciger lezyonlarmin lokalizasyonun tanimlanabilmesi ve herkesce
anlagilabilmesi i¢in segmental anatomisinin bilinmesi 6nemlidir. Modern karaciger
cerrahisi ve radyolojik segmentasyonun esasint Couinaud’nun fonksiyonel anatomi
prensipleri olusturmaktadir. Bu sisteme gore karaciger, vaskiiler inflow (portal ven

ve hepatik arter dallar1) ve biliyer drenaj temelinde sekiz bagimsiz segmente ayrilir;



bu bdliinmede hepatik venler sinir belirleyici ana hatlar1 (major fisstirleri) teskil
eder.

Brisbane terminolojisine gore karaciger, Cantlie hatt1 (orta hepatik ven
trasesi) ile sag ve sol hemikaracigerlere ayrilir. Sol hemikaraciger segment II,
II1, IV ten olusur. Sol hepatik venin lateralinde kalan kisim sol lateral seksiyonu
(Segment II ve III) olusturur. Segment II superior, Segment Il ise inferior
yerlesimlidir. Sol ve orta hepatik ven arasinda kalan bolge ise sol medial seksiyon
(Segment 1V) olarak adlandirilir. Sag hemikaraciger segment V, VI, VII, VIII
den olusur. Sag hepatik ven ile orta hepatik ven arasindaki bolge sag anterior
seksiyonu (Segment V-inferior ve VIlI-superior) olusturur. Sag hepatik venin
lateralinde kalan bdlge ise sag posterior seksiyon (Segment VI-inferior ve VII-
superior) olarak tanimlanir. Segment | (Lobus Caudatus) diger segmentlerden
farkli olarak, portal venin bifurkasyonunun arkasinda yer alan ve vaskiiler yapisi
her iki taraftan da beslenebilen bagimsiz bir fonksiyonel iinite olarak
konumlanir.(17)

Karacigerin Couinaud siniflandirmasina gore segmental anatomisi, portal
ven ve hepatik ven dallanmalari (Couinaud, 1957'den uyarlanmistir) resim 1’de

gosterilmektedir. (18)



Hepatik ven

Portal ven

Sekil 1. Karacigerin Couinaud smiflandirmasina gore segmental anatomisi, portal ven ve hepatik
ven dallanmalar1 (Couinaud, 1957'den uyarlanmustir). (18)

2.1.4. Karacigerin Fokal Lezyonlarmin FEtiyolojik ve Morfolojik

Smiflandirilmasi

Karacigerin fokal lezyonlar; etiyolojik kokenlerine, morfolojik yapilarina
ve biyolojik davranislarina gore genis bir spektrumda smiflandirilmaktadir. (19)

Tablo 1°de karaciger fokal lezyonlarinin siniflandirmasi gosterilmektedir.



Tablo 1. Karacigerin fokal lezyonlari; etiyolojik kdkenlerine, morfolojik yapilarina ve biyolojik

davranislarina gore siniflandirilmasi

. Alt Tip/
Ana K ri Lezyonlar
a Katego Grup ezyonla
* Basit (Soliter) Karaciger Kisti
1.Gelisimsel ve Kistik ve * Polikistik (I;?zf(c';g)er Hastahig
Konjenital Duktal
* Biliyer Hamartomlar
(Meyenburg Kompleksi)
« Kaverngz Hemanjiyom
* Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)
A. Bemgn_ (Iyi * Hepatoseliiler Adenom
Huylu) Primer , ,
* Mezensimal: Lipom,
Anjiyomiyolipom, Infantil
Hemanjiyoendotelyoma
2.Neoplastik
Lezyonlar * Hepatoseliiler Karsinom

B. Malign » Intrahepatik Kolanjiyokarsinom
(K('j'[U_ Huylu) » Anjiyosarkom / Epitelioid
Primer Hemanjiyoendotelyoma
* Primer Hepatik Lenfoma
C. Sekonder * Metastatik Neoplazmlar

3.Enflamatuar

Enfeksiyon ve

* Piyojenik Abseler
* Parazitik Kistler

ve Enfeksiy6z Inflamasyon » Fungal (Firsatc1) Enfeksiyonlar
* Graniilomat6z Lezyonlar
* Parankimal Hasarlar
. Travma ve « Bili i
4. Travmatik ve Biliyer Komplikasyonlar
N Damar N .
Vaskiiler loiileri ' « Vaskiiler Patolojiler
Patolojileri (Iyatrojenik/travmatik AV fistiiller
ve psédoanevrizmalar)
5 Psdol | Yaniltici * Fokal Yagdan Korunma Alani
-rsodolezyoniar Goruntmler

* Fokal Yaglanma Alani




2.2. Karaciger Hemanjiyomlar

2.2.1 Epidemiyoloji

Karaciger hemanjiyomlari, hepatik neoplazmlar arasinda en sik goriilen
benign tiimor grubunu olusturmaktadir. Genel popiilasyondaki prevalansi,
kullanilan tanisal modaliteye (otopsi serileri veya goriintiileme ¢alismalar1) gore
degiskenlik gostermekle birlikte, literatiirde %0.4 ile %20 arasinda genis bir
aralikta rapor edilmistir. Otopsi serilerinde bu oranin %?20’lere kadar ¢iktig1
gozlenmekte, bu da lezyonlarin biiyiik bir kisminin asemptomatik seyrettigini ve
insidental olarak tespit edildigini kanitlamaktadir. Radyolojik goriintiileme
yontemlerinin, 6zellikle ultrasonografi ve manyetik rezonans goéruntiilemenin
(MRG) yayginlagmasiyla birlikte insidental tani1 oranlarinda belirgin bir artis
kaydedilmistir.(20, 21)

Epidemiyolojik veriler incelendiginde, hepatik hemanjiyomlarin cinsiyet
dagiliminda belirgin bir kadin predominansi géze ¢arpmaktadir. Kadin/Erkek orani
serilere gore 3:1 ile 6:1 arasinda degismektedir. Bu cinsiyet farklilig,
hemanjiyomlarin patogenezinde Ostrojen ve progesteron gibi seks hormonlarmin
potansiyel roliine isaret eden en giiglii epidemiyolojik kanitlardan biridir. Ozellikle
multipar kadmlarda tani sikligmin artmasi ve gebelik doneminde mevcut
hemanjiyomlarm boyutlarinda artis saptanmasi, hormonal etyolojiyi destekleyen
klinik gozlemler arasindadir. (22, 23)

Yas dagilimi agisindan degerlendirildiginde, hemanjiyomlar her yas grubunda

goriilebilmekle birlikte, en sik tani aldig1 donem 30 ile 50 yas araligidir. Pediatrik



grupta goriilen hemanjiyomlar (infantil hemanjiyoendotelyoma) ile yetiskin tipi
kaverndz hemanjiyomlar hem klinik seyir hem de histopatolojik 0Ozellikler
bakimindan farkli antite olarak kabul edilirler. Yetiskinlerdeki lezyonlarin biyik
cogunlugu konjenital malformasyonlar olarak baslasa da yavas biiylime paternleri
nedeniyle genellikle orta yaslarda semptomatik hale gelir veya goriintiileme
yontemleriyle saptanabilir boyuta ulasirlar.(24, 25)

Morfolojik epidemiyoloji agisindan hemanjiyomlar genellikle soliter
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikar; ancak vakalarin yaklasik %10-20’sinde multipl
odaklarm varlhigr bildirilmistir. Boyutlandirma, klinik yonetim ve cerrahi
endikasyon agisindan kritik oneme sahiptir. Cogu lezyon 3 cm'nin altindadir.
Literatiirde "Dev Hemanjiyom" (Giant Hemangioma) tanimi i¢in farkli esik
degerler kullanilsa da yaygin kabul goren goriis 4 cm veya 5 cm lizerindeki
lezyonlarm bu smifa dahil edilmesidir. 10 cm iizerindeki lezyonlar ise
komplikasyon riski ve bas1 semptomlar1 agisindan daha yakin takip gerektiren ayri

bir alt grup olusturur. (26, 27)

2.2.2. Patogenez

Patogenez tartigmalari, hemanjiyomlarin gercek bir neoplazm mi yoksa
konjenital bir vaskiiler malformasyon (hamartom) mu oldugu sorusu etrafinda
sekillenmektedir. Giincel molekiiler patoloji ¢aligmalar1 ve immiinhistokimyasal
veriler, bu lezyonlarin neoplastik bir proliferasyondan ziyade, gelisimsel bir vendz
malformasyon oldugu goriisiinii desteklemektedir. Anjiyogenez siirecindeki lokal

bir defektin, damar yapilarinin anormal genislemesine (ektazi) yol actigi ve bu
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yapilarin zamanla kanla dolarak kavern6z bosluklar1 olusturdugu diistiniilmektedir
(25, 28).

Histopatolojik diizeyde karaciger hemanjiyomlari, tek katli yassi endotel
hiicreleri ile ddseli, farkli boyutlardaki kistik vaskiiler bosluklardan olusur. Bu
vaskiiler yapilarin arasinda ince fibroz septalar bulunur. Radyolojik goriintiilemede
tanisal anahtar olan "periferik noduler kontrastlanma ve santrale dolum™ paterni, bu
histolojik mimarinin dogrudan bir yansimasidir. Vaskiiler bosluklardaki kan akimi1
oldukca yavastir; bu durum, lezyon igindeki eritrositlerin stazina ve zamanla
tromboz olusumuna zemin hazirlar (29).

Hemanjiyomlarin dogal seyri sirasinda dejeneratif degisiklikler de
patogenezin 6nemli bir pargasidir. Lezyon i¢i tromboz, kanama ve ardindan gelen
organizasyon sirecleri, fibrozis, skleroz ve kalsifikasyonla sonuclanabilir. Bu
stireg, "Skleroze Hemanjiyom" veya "Hiyalinize Hemanjiyom" olarak adlandirilan
ve radyolojik tanis1 klasik hemanjiyomlara gore ¢ok daha zor olan varyantlarin
olusum mekanizmasidir. ileri evre fibrozis, vaskiiler bosluklarm tamamen

kapanmasina ve lezyonun kii¢iilmesine (involiisyon) yol agabilir (30, 31).

2.2.3. Klinik Bulgular ve Laboratuvar Ozellikleri

Karaciger hemanjiyomlarmin biiyiik cogunlugu klinik olarak sessiz seyreder
ve genellikle baska nedenlerle yapilan batin goriintiilemeleri veya laparotomiler
sirasinda insidental olarak saptanir. Semptomatoloji ile lezyon boyutu arasinda
gucli bir korelasyon mevcut olup, ¢ap1 4 cm’nin altindaki kii¢iik hemanjiyomlarin

semptom vermesi son derece nadirdir. Semptomatik olgular genellikle 10 cm
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iizerindeki "dev hemanjiyom" grubunda goriiliir ve en sik karsilagilan yakinmalar;
sag uist kadran agrisi, dolgunluk hissi, erken doyma ve karinda siskinlik gibi non-
spesifik gastrointestinal semptomlardir. Bu semptomlar genellikle lezyonun
Glisson kapsiiliinii germesine veya komsu organlara (mide, duodenum) yaptigi
mekanik basi etkisine baglidir.(32) Laboratuvar parametrelerindeki tek ve 6nemli
istisna, dev hemanjiyomlarda gordlebilen ve "Kasabach-Merritt Sendromu” olarak
adlandirilan tablodur. Bu nadir durumda, lezyon icindeki genis vaskiiler
bosluklarda trombosit sekestrasyonu ve tiiketimine bagl ciddi trombositopeni ve

tiiketim koagiilopati (diistik fibrinojen seviyeleri) gelisebilir (33)

2.2.4. Karaciger hemanjiyomlarinin tanisi

2.2.4.1. Karaciger Hemanjiyomlarinda Bilgisayarlt Tomografi (BT)

Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT), karaciger lezyonlarmin
saptanmas1 ve karakterizasyonunda en sik bagvurulan kesitsel goriintiileme
yontemlerinden biridir. Hemanjiyomlarin BT tanisi, lezyonun vaskiiler dogasimni
ortaya koyan "trifazik" veya '"kuadrifazik" dinamik kontrastli inceleme
protokollerine  dayanir. Kontrastsiz  (pre-kontrast) kesitlerde, karaciger
hemanjiyomlar1 tipik olarak iyi sinirli, homojen ve ¢evre karaciger parankimine
gore hipodens (diisiik yogunluklu) lezyonlar olarak izlenir. Lezyonun dansitesi
genellikle kan havuzu (6rnegin inferior vena kava veya portal ven) ile benzerlik
gosterir. Kalsifikasyon nadir olmakla birlikte (%10'dan az), 6zellikle biyuk veya

involiisyona ugramis lezyonlarda santral kaba kalsifikasyonlar goriilebilir. (34, 35)
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Hemanjiyomlarin "altin standart" tani kriteri, intravendz iyotlu kontrast
madde enjeksiyonunu takiben alinan dinamik fazlardaki karakteristik boyanma
paternidir. Erken arteriyel fazda, lezyonun periferinden baslayan, "globiiler" veya
"noduler” tarzda, parankime goére hiperdens kontrastlanma alanlar1 goriiliir.
Literatiirde "Puddle Sign" (golciik belirtisi) olarak da adlandirilan bu goriintim,
hemanjiyomun histolojik yapisindaki vaskiiler lakiinlerin yavas akimli kan ile
dolmaya basladigim1 gosterir. Bu periferik nodiillerin dansitesi, arteriyel fazda
aortanin dansitesi ile esdegerdir. (blood-pool density matching) Portal vendz faza
gecildiginde, periferdeki kontrastlanmanin lezyonun merkezine dogru ilerledigi
("sentripetal dolum") ve boyanan alanlarin birleserek genisledigi izlenir. Bu
progresif dolum paterni, hemanjiyomlarin vendéz malformasyon dogasiyla
uyumludur. Geg fazda veya denge fazinda ise lezyonun tamaminin veya tamamina
yakininin kontrast madde ile doldugu ve karaciger parankimi ile izodens veya hafif
hiperdens hale geldigi goriilir. Bu noktada en Onemli ayirici tami kriteri,
hepatoselliiler karsinom (HCC) veya hipervaskiiler metastazlarin aksine,
hemanjiyomlarin ge¢ fazda kontrast1 hizlica birakmamasi, yani “yikanma” (wash-
out) gostermemesidir. Kontrast maddenin lezyon iginde uzun siire kalici olmasi
(persistent enhancement), tanisal 6zgiilliigii artiran en 6nemli bulgudur (36).

Tipik hemanjiyomlarin yani sira, boyutu ve hemodinamigi farklilik gdsteren
varyantlarm BT goriiniimleri de teorik agidan 6nem tasir. Capt 1-2 cm’den kiigiik
olan lezyonlar, arteriyel fazda aniden ve tamamen boyanabilir; bu duruma "Hizh
Dolan" veya "Flash-Filling" hemanjiyom adi1 verilir. Bu lezyonlarda sentripetal

dolumun takip edilememesi nedeniyle, hipervaskiler metastazlar veya

13



néroendokrin tiimorler ile karisma riski yiiksektir; ancak ge¢ fazlarda kontrasti
tutmaya devam etmeleri (izodens/hiperdens kalmalari) en 6nemli ayirict kriterdir
(31, 37). Ote yandan, "Dev Hemanjiyomlar" (genellikle >5-10 cm), santrallerinde
yer alan tromboz, fibrozis veya kistik dejenerasyon alanlar1 nedeniyle tam dolum
gostermezler. Bu lezyonlarda, ge¢ fazlarda dahi kontrastlanmayan santral bir "skar"

veya "kleft" alani, hipodens olarak kalmaya devam eder (31, 38)

2.2.4.2. Karaciger Hemanjiyomlarinda Manyetik Rezonans Goriintiileme

(MRG)

Manyetik Rezonans Gorintiileme, iyonizan radyasyon icermemesi ve
multiparametrik doku karakterizasyonu yetenegi ile hemanjiyom tanisinda "sorun
cOziicii" yontem olarak kabul edilir. Standart T1 agwhkli goriintiilerde
hemanjiyomlar, karaciger parankimine kiyasla belirgin smirlar1 olan, homojen ve
hipointens (koyu) lezyonlar olarak izlenir. Ancak hemanjiyomlarm en tipik ve
patognomonik MRG bulgusu, T2 agirlikli serilerde (6zellikle heavy-T2 veya uzun
TE degerlerinde) ortaya cikar. Lezyonlar, icerdikleri yavas akimli vendz kan ve
yiiksek sivi icerigi nedeniyle T2 agirlikli goriintiilerde c¢ok parlak, homojen
hiperintens sinyal 6zelligi gosterirler. Literatiirde bu goriiniim, BOS veya safra
stvisina esdeger parlakligi nedeniyle "Ampul Belirtisi" (Light Bulb Sign) olarak
tanimlanir. Solid tlimorlerin (HCC veya metastazlar) cogu T2’de hafif-orta
hiperintens iken, hemanjiyomlarin bu agir1 parlaklig: (strongly hyperintense) ayirici
tanida en gilivenilir kriterlerden biridir. (5, 39)

Dinamik kontrastlh MRG incelemesinde, ekstraseliiler Gadolinyum bazli

kontrast ajanlar kullanildiginda izlenen patern BT ile benzerdir ancak zamansal
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¢cozlniirliigh daha yuksektir. Arteriyel fazda periferik nodiler (“globiler"”)
kontrastlanma baglar. Bu nodiiller, kan havuzu (aorta) ile izointens parlakliktadir.
Portal venoz ve ge¢ vendz fazlarda, kontrastlanma santrale dogru ilerler (sentripetal
dolum) ve noduller birlesir. Gecikmis faz goriintiilerinde, hemanjiyomlar karaciger
parankimine gore izointens veya hafif hiperintens kalarak kontrasti tutmaya devam
ederler. Bu evrede kontrastm lezyondan uzaklasmamasi (no wash-out),
malignitelerden ayrimda kritik dneme sahiptir. Fibrotik veya tromboze alanlar
iceren dev hemanjiyomlarda ise santral kesimler ge¢ fazlarda dahi
kontrastlanmayabilir.(40)

Diflizyon Agwrhkhi Gorintilleme (DWI), hemanjiyomlarin tanisinda
morfolojik sekanslara eklenen 6nemli bir fonksiyonel parametredir.
Hemanjiyomlar, yiiksek b degerlerinde (6rnegin b=800 veya b=1000 s/mm?)
hiperintens goriiniirler. Ancak bu parlaklik, gercek bir difiizyon kisitlanmasindan
ziyade, hemanjiyomlarin T2 uzama zamanimnin ¢ok uzun olmasina bagli gelisen "T2
Parlamas1" (T2 Shine-through) etkisidir. Bu durumu dogrulamak i¢in ADC
(Apparent Diffusion Coefficient) haritalarina bakildiginda, hemanjiyomlarin ADC
degerlerinin yiiksek oldugu (genellikle >1.5-2.0 x 10”-3 mm?/s) ve kisitlanma
gostermedigi izlenir. Bu ozellik, diftizyon kisitlayan ve diisik ADC degerlerine
sahip olan malign tiimdrlerin (metastaz, lenfoma, HCC) ayriminda niceliksel bir
veri saglar (41).

Son yillarda kullanimi artan hepatobiliyer spesifik kontrast ajanlar (6rnegin
Gadoksetik asit - Gd-EOB-DTPA) ile yapilan incelemelerde hemanjiyomlar farkl:

bir goriiniim sergiler. Bu ajanlar, ge¢ fazda (hepatobiliyer faz, yaklagik 20. dakika)

15



fonksiyonel hepatositler tarafindan tutulur. Hemanjiyomlar hepatosit icermedigi ve
vaskiiler yapilar oldugu i¢in, hepatobiliyer fazda kontrast tutulumu gdstermezler ve
parlaklasan karaciger parankiminin ortasinda belirgin hipointens (koyu) defektler
olarak izlenirler. Bu goriiniim, deneyimsiz gozler tarafindan "yikanma" (wash-out)
olarak yanlis yorumlanabilir ve "yalanci yikanma" (Psédo-washout) fenomeni
olarak adlandirilir. Bu nedenle, hepatospesifik ajan kullanildiginda tani,
hepatobiliyer fazdan ziyade erken dinamik fazlardaki klasik dolum paternine ve T2

agirlikli serilerdeki tipik morfolojiye dayanmalidir (42).
2.2.4.3. Karaciger Hemanjiyomlarinda Ultrasonografi

B-Mod (Gri Skala) ultrasonografi, karaciger hemanjiyomlarinin
saptanmasinda en sik kullanilan ilk basamak goriintiileme yontemidir. Klasik ve en
sik karsilagilan ultrasonografik goriiniim; iyi smirli, homojen ve c¢evre karaciger
parankimine gore hiperekojen (parlak) bir lezyon seklindedir. Bu karakteristik
hiperekojenite, hemanjiyomun histopatolojik yapisindaki sayisiz vaskiiler siniizoid
duvari ile kan dolu bosluklar arasindaki akustik empedans farkindan kaynaklanir.
Ses dalgalari, bu ¢oklu ara yiizeylerden (interface) gecerken yogun bir spekiiler
yansimaya ugrar, bu da ekranda parlak bir gériiniim olusturur. Ayrica, lezyonun
arkasindaki parankimde ses dalgalarinin zayiflamadan gegisine bagli olarak
"posterior akustik giiclenme" (posterior acoustic enhancement) izlenmesi, lezyonun
s1v1 igeriginin (kan) yiiksek oldugunu destekleyen 6nemli bir bulgudur. (43)

Ultrasonografik goriiniim, karaciger parankiminin zemin ekosuna gore
degiskenlik gosterebilir. Ozellikle hepatosteatoz (yagl karaciger) zemininde,

karaciger parankimi artmis ekojeniteye sahip oldugu i¢in, normalde hiperekojen
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olan hemanjiyomlar izoekojen veya hipoekojen (daha koyu) gorunebilir. Bu
duruma "bukalemun belirtisi" veya goriiniim degisikligi ad1 verilir ve tanida kafa
karigikligma yol agabilir. Hipoekojen hemanjiyomlarda, lezyonun ¢evresinde ince,
hiperekojen bir kenar (rim) goriilmesi tanisal bir ipucu olabilir. (32, 43)

Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS), hemanjiyomlarin tanisinda ilging
bir hemodinamik paradoks sunar. Patolojik olarak "vaskiiler" bir tiimdr olmasima
ragmen, Renkli Doppler incelemede hemanjiyomlarin biiyiikk c¢ogunlugu
"avaskiiler" veya belirgin akim sinyali icermeyen lezyonlar olarak izlenir. Bunun
temel nedeni, kavernéz bosluklar i¢indeki kan akim hizinin (velocity), standart
Doppler cihazlarinin algilayabilecegi hiz esiginin (velocity scale) ve duvar filtresi
(wall filter) ayarlarmin altinda kalmasidir. Lezyon i¢indeki akim o kadar yavastir
ki, eritrositlerden geri donen frekans kaymasi (frequency shift) cihaz tarafindan
giiriiltiiden ayirt edilemez. (44)

Nadir de olsa, dev hemanjiyomlarin periferinde veya santralindeki biiyiik
septalarda arteriyel veya vendz akim sinyalleri saptanabilir. Bu sinyaller genellikle
"spotty" (leke tarzinda) veya periferik yerlesimlidir. Hepatoselliiler karsinomdaki
(HCC) kaotik "sepet" (basket) tarzi vaskiilarizasyon veya Fokal Nodiiler
Hiperplazideki (FNH) santralden perifere yayilan "tekerlek teli" (spoke-wheel)
manzarast hemanjiyomlarda beklenmez. Spektral analiz yapildiginda, saptanan
akimlarin genellikle diisiik direncli, siirekli ven6z akim formunda veya diislik hizda
arteriyel akim oldugu goriiliir (44, 45).

Power Doppler Ultrasonografi (PDUS), akimm yoniinden ve hizindan

bagimsiz olarak, sadece hareket eden eritrositlerin amplitiidiinii (yogunlugunu)
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Olgtiigii icin, yavas akimlar1 saptamada Renkli Doppler’e gore daha hassastir (46)
.Mikrovaskiiler akim dinamigi agisindan hemanjiyomlar incelendiginde, Power
Doppler ile lezyon i¢inde hafif diizeyde, diizensiz vaskiiler sinyaller alinabilir.
Ancak yine de hemanjiyom igindeki staz (durgunluk) o kadar belirgindir ki, Power
Doppler bile ¢ogu zaman lezyonu "hipovaskiiler" olarak gosterir (47).

Vaskiiler akimin goriintiilenmesinde bir ileri asama, kontrasth
ultrasonografidir. (CEUS - Contrast Enhanced Ultrasound). Mikrobaloncuk
(microbubble) iceren kontrast ajanlar kullanildiginda, Doppler'in saptayamadigi o
yavas akim, "gercek zamanli" olarak izlenebilir. CEUS'ta hemanjiyomlar, BT ve
MR'daki gibi tipik periferik nodiler dolum gdésterir. Bu durum, Doppler‘deki sinyal
yoklugunun damar yoklugundan degil, akim hizinin (velocity) ve debisinin (flow
rate) Doppler prensiplerine uymayacak kadar diisiik olmasindan kaynaklandigini
kanitlar.(48)

Ultrasonografik tanida Doppler incelemenin teknik optimizasyonu kritik
oneme sahiptir. Diisiik PRF (Pulse Repetition Frequency) degerleri ve en diisiik
duvar filtresi (wall filter) ayarlar1 kullanilarak yavas akim duyarlilig1 artirilmalidir.
Ancak buna ragmen akim izlenmemesi, hemanjiyom tanisini dislamaz; aksine
destekler. Ozellikle "Flash-filling" (hizli dolan) hemanjiyomlarda sant varligina
bagli olarak nadiren yiiksek hizli akimlar (high-velocity flow) saptanabilir, ancak
bu istisnai bir durumdur (45).

Mikrovaskiiler akim goriintilleme tekniginden bahsedecek olursak;
geleneksel Renkli Doppler (CDUS) ve Power Doppler (PDUS) teknikleri, doku

hareketlerinden kaynaklanan diisiik frekansh giiriiltiileri (clutter) elimine etmek igin
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"duvar filtresi" (wall filter) kullanir. Ancak karaciger hemanjiyomlaridaki gibi ¢ok
yavas kan akimlar1 da diisiik frekansh oldugu i¢in, bu duvar filtreleri tarafindan
giiriiltii sanilarak silinir. Bu teknik kisitlilik, hemanjiyomlarin Doppler incelemede
yanlis bir sekilde "avaskiiler" olarak smiflandirilmasina neden olur. Bu sorunu
asmak i¢in gelistirilen Mikrovaskiiler akim goriintiileme teknikleri; gelismis adaptif
algoritmalar kullanarak doku hareketi (artefakt) ile gercek yavas kan akimini
birbirinden ayirt eder. Bu sayede duvar filtresi kullanmadan, en diisiik hizdaki
mikrovaskiiler akimlar dahi yiiksek c¢oOziiniirlikle ve giiriiltiisiiz olarak
goruntilenebilir (49, 50).

Mikrovaskiiler akim goriintiilleme teknolojisi, hemanjiyomlarin tanisinda
geleneksel Doppler yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek duyarliliga sahiptir. Renkli Doppler incelemede akim sinyali alinamayan
(sessiz) hemanjiyomlarm biiyiik bir kisminda, mikrovaskiiler akim goriintiileme
modu kullanildiginda karakteristik vaskiiler yapilar ortaya konabilmektedir.
Hemanjiyomlarda, mikrovaskiiler akim goriintiilleme teknolojilerinden biri olan
SMI (Superb Microvascular Imaging) ile saptanan en tipik bulgular; lezyonun
periferinde izlenen "noktasal” (dot-like) veya kisa "g¢izgisel" (strip-like) akim
sinyalleridir. Bu sinyaller, hemanjiyomun histopatolojisindeki yavas akiml
kaverndz siniizoidlerin karsiligidir. Baz1 vakalarda, kontrastl goriintiilemeyi taklit
edercesine, periferden merkeze uzanan ince vaskiiler dallanmalarin da SMI ile
goriintiilenebildigi rapor edilmistir (51).

SMI ve benzeri mikrovaskiiler tekniklerin hemanjiyom tanisindaki en biiytik

katkis1, hipovaskiiler malignitelerden ve gercek kistik lezyonlardan ayrimdir.
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Ozellikle kiiciik boyutlu atipik hemanjiyomlar B-Mod ultrasonografide hipoekojen
goriindiigiinde, karaciger metastazlari ile karigabilir. Metastazlar genellikle kaotik
ve duzensiz bir vaskilarizasyon gosterirken veya santral nekroz nedeniyle
avaskilerken; hemanjiyomlarm SMI ile "diizenli periferik noktasal" boyanma
gostermesi benign lezyonu destekler. Ayrica, B-Mod USG' de kist ile karigabilecek
cok hipoekojen hemanjiyomlarda, SMI ile i¢ akimin gdsterilmesi, lezyonun kist
olmadigmin en hizli ve maliyet etkin kanitidir (7).

Intratiimdral mikrovaskiiler mimarinin degerlendirilmesi, fokal karaciger
lezyonlarmin non-invaziv karakterizasyonu ve ayirici tamisinda kritik bir rol
oynamaktadir (52-54). Ozellikle Kontrastli Ultrasonografi (CEUS) ve SMI gibi
yenilik¢i mikrovaskiiler akim goriintiileme tekniklerindeki gelismeler, kan akim
hizinin ¢ok diisiik oldugu mikrodamarlarin goriiniirliigiinii 6nemli 6l¢iide artirmistir
(11, 51, 55, 56). Bu vaskiiler paternlerin detayli analizi, benign ve malign
lezyonlarin birbirinden ayrilmasina dogrudan katki saglar. Ornegin; hepatoselliiler
karsinom (HCC) ve hepatik adenomlar genellikle kaotik, peteksi (honeycomb) veya
oldukca hipervaskiler bir kanlanma mimarisi sergilerken (7, 57, 58), fokal noduiler
hiperplazi (FNH) vakalarinda "tekerlek jant1" (spoke-wheel) seklindeki arteryel
dolum paterni spesifik bir tani kriteri olarak 6ne ¢ikmaktadir (35, 59). Benzer
sekilde, hepatik hemanjiyomlar da kendilerine has vaskiiler kanlanma dinamikleri
ile diger lezyonlardan ayirt edilebilir (36, 60). Ancak, tanisal dogruluk oranlar
giderek artmasina ragmen, farkli patolojik antiteler arasindaki vaskiiler patern

ortiismeleri, salt goriintiilemeye dayali kesin taniy1 hala zorlastirmakta ve timor

20



mikrodamarlarmin morfometrik analizine yonelik daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir (53, 57, 58).

2.3. Ultrasonografi

2.3.1.Ultrasonografi Fizigi, Goriintiileme Prensipleri

T1bbi ultrasonografi (US), insan viicudunu goriintiilemek i¢cin 50 yili agkin
stiredir kullanilan, iyonlastirici radyasyon icermeyen, tasinabilir ve gercek zamanli
bir gériintiileme modalitesidir. Modern ultrason cihazlari, "pulse-echo” (darbe-eko)
prensibine dayanir. Bu prensipte, transdiiser tarafindan iiretilen kisa ses dalgasi
darbeleri viicuda gonderilir ve doku ara yiizlerinden yansiyan ekolar toplanarak
islenir. Ultrason, insan isitme smirmnin (20 kHz) iizerindeki frekanslara sahip
mekanik dalgalardan olusur ve tibbi goriintiillemede genellikle 2-15 MHz aralig1

kullanilir (61, 62).

Mekanik bir enerji tiirii olan ses dalgalari, yayilmak i¢in hava, su veya doku
gibi fiziksel bir ortama ihtiya¢ duyar; bu yayilim, ortamdaki molekiillerin dalganin
ilerleme yoOniine paralel olarak alternatif sikisma (kompresyon) ve gevseme
(rarefaksiyon) hareketleri yapmasiyla gerceklesir. Dalganmn fiziksel 6zellikleri,
saniyedeki dongili sayisini ifade eden frekans (f) ve bir dongiliniin uzunlugunu
belirten dalga boyu (A) ile tanimlanir; bu parametreler ile ses hizi (c) arasindaki
temel iliski c = f. A formullyle kurulur. Sesin doku i¢indeki yayilma hiz1 dokunun
yogunlugu ve sertligine gore degiskenlik gosterse de (6rnegin yag dokusunda

1450~m/sn, kemikte 4080~m/sn), ultrasonografi cihazlar1 goriintii olustururken
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yumusak dokudaki ortalama ses hizini sabit bir deger olarak 1540~m/sn kabul eder.
(61, 62).

Ultrason dalgalari, i¢inde yayildiklar1 ortamda (hava, su, yumusak doku)
basicin alternatif olarak arttig1 (kompresyon) ve azaldigi (rarefaksiyon) boyuna
dalgalar halinde ilerler. Dalganm yayilma hizi (c), ortamm yogunluguna ve
sertligine (stiffness) baglidir. Yumusak dokular i¢in ortalama ses hizi 1540~m/sn

olarak kabul edilir. Cihazlar, ekonun derinligini (D) hesaplamak i¢in menzil

D=c-t

denklemini (range equation) kullanir: . Burada t, darbenin gonderilmesi ile

ekonun alinmasi arasinda gegen siiredir ve ikiye boliinmesinin nedeni, sesin gidis-
doniis yolunu katetmesidir (61, 62).

Goriintii olusumunun temelinde, ses dalgalarinin doku ile etkilesimi yatar.
Bu etkilesimde en kritik parametre akustik empedanstir (Z). Akustik empedans,
dokunun yogunlugu (p) ile ses hizinin (c) ¢arpimina esittir (Z = p-c). Farkh
akustik empedansa sahip iki doku arasindaki sinira (arayiiz) gelen ses dalgasinin bir
kismi yansir, bir kismi ise iletilir. Yansiyan sesin miktari, iki doku arasindaki
empedans farki ile dogru orantilidir. Ornegin, yumusak doku ile kemik veya hava
arasindaki ara yiizlerde empedans farki ¢ok yiiksek oldugundan gii¢lii yansimalar
olusur ve sesin derinlere iletimi engellenir (61).

Doku i¢indeki yansimalar "spekiiler" ve "sagilma" (scattering) olmak iizere
iki ana tipe ayrilir. Spekiiler yansima, ses dalga boyundan daha biiyiik ve piiriizsiiz
yiizeylerde (6rnegin diyafram veya damar duvarlar1) gerceklesir ve aciya
bagimlidir. Sagilma ise, dalga boyundan daha kii¢iik yapilarla (6rnegin karaciger

parankimi) etkilesim sonucu olusur. Sacilma, sesin tiim yonlere dagilmasina neden
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olur ve organlarin karakteristik i¢ yapismin (ekojenitesinin) goriintiilenmesini
saglar. Karaciger gibi parankimal organlarin B-mod ultrason incelemesinde izlenen
o tipik ince tanecikli yap1 (‘speckle’ deseni), sagilarak yansiyan bu sayisiz kiigiik ses
dalgasmin girisiminden (birlesmesinden) kaynaklanir (61, 62).

Ses dalgas1 doku i¢inde ilerlerken enerjisini kaybeder; bu duruma
atenliasyon (zayiflama) denir. Ateniiasyonun temel nedenleri absorbsiyon (ses
enerjisinin 1s1ya doniigmesi), yansima ve sagilmadir. Yumusak dokuda atentiasyon,
frekans ile dogru orantilidir; yani frekans arttik¢a ses dalgasi daha hizl zayiflar ve
penetrasyon derinligi azalir. Bu durum, ultrasonografide temel bir dengeyi (trade-
off) zorunlu kilar: Yiiksek frekanslar daha iyi uzaysal ¢oziiniirliik saglarken, derin
dokularmn goriintiilenmesi i¢in diistik frekanslar gereklidir (61, 62).

Ultrason darbelerinin iiretimi ve ekolarin algilanmasi transdiiserler (problar)
araciliiyla gergeklestirilir. Transdiiserlerin i¢inde bulunan piezoelektrik Kristaller,
elektrik enerjisini mekanik ses enerjisine ve tersine ¢evirme yetenegine sahiptir.
Modern transdiiserler genellikle kursun-zirkonat-titanat (PZT) seramiklerinden
iiretilen ¢oklu element dizilerinden (array) olusur. Bu diziler elektronik olarak
kontrol edilerek ses demetinin sekillendirilmesi, yonlendirilmesi ve odaklanmasi

saglanir (61, 62).

2.3.2. Ultrasonografik Goriintiileme Modlar1 ve Sinyal isleme Prensipleri

Ultrasonografide doku etkilesimi sonrasi elde edilen veriler, farklhi
goriintiileme modlar1 araciligryla gorsellestirilir. Bu modlar, ses dalgasinin yansima

siddeti, derinligi ve zaman i¢indeki hareketine gore siniflandirilir:
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Amplitid Mod (A-Mod): Tarihsel surecte ultrasonografinin en temel
formu olan A-mod, dokudan donen ekolarin siddetini bir grafik {izerinde sunar. Bu
yontemde, x ekseni yansitici ylizeyin derinligini, y ekseni ise yansiyan ses
dalgasmin genligini (amplitiid) temsil eder. Gilincel radyoloji pratiginde tanisal
amagcla kullanimi1 yerini daha gelismis sistemlere birakmstir.

Motion Mod (M-Mod): Hareketli anatomik yapilarin degerlendirilmesinde
kullanilan tek boyutlu bir tekniktir. Sabit bir hat lizerinden siirekli gonderilen ses
demetleri, hareketli yansiticilarin zamana bagh konum degisikliklerini kaydeder.
Dikey eksende derinlik, yatay eksende ise zaman parametresi yer alir; bu sayede
ozellikle kardiyak kapak hareketleri ve fetal kalp atimi1 gibi dinamik siirecler yiiksek
temporal rezollisyonla izlenebilir.

Brightness Mod (B-Mod): Giiniimiiz klinik uygulamalarmin temelini
olusturan iki boyutlu gériintiilleme yontemidir. A-moddaki sinyal genligi, B-modda
piksel parlakligma (gray scale) doniistiiriiliir. Geri donen ekonun amplitiidii arttikga
ekrandaki parlaklik diizeyi de artar. Bu baglamda, yiiksek yansitma 6zelligine sahip
dokular hiperekoik, diisiik yansiticili alanlar hipoekoik ve sesin tamamen iletildigi
yansimasiz bolgeler (s1vi koleksiyonlar1 gibi) anekoik olarak tanimlanir (63).

Gercek Zamanh Goriintii Rekonstriiksiyonu ve Optimizasyon: Gergek
zamanl (real-time) goruntiileme, transdiiser icerisindeki piezoelektrik kristallerin
siral1 ve hizli bir sekilde tetiklenmesiyle saglanir. Her bir ses demetinin doku
icindeki ilerleyisi ve geri doniis siiresi, yumusak doku icin kabul edilen ortalama
ses hiz1 1540~m/sn tizerinden derinlik verisine doniistiiriiliir.

Derinlik = (Ses Hizi x (Git + Gel Sijresi))/Z
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Elde edilen ekolar, matris formunda dijital olarak islenerek iki boyutlu
anatomik kesitleri olusturur. Goriintii kalitesini optimize etmek adina uygulanan
Kazang (Gain) ayarlari, zayiflayan sinyalleri elektronik olarak yiikseltir. Ozellikle
derin dokularda meydana gelen absorbsiyon ve sagilmaya bagli enerji kaybini
(atenuasyon) kompanse etmek icin Zaman Kazan¢ Kompansasyonu (Time-Gain
Compensation - TGC) kullanilir. Bu mekanizma, derin plandaki yapilarin yiizeyel

yapilarla benzer parlaklikta goriintiilenmesine olanak tanir (63) .

2.3.3. Ultrasonografik Artefaktlar

Ultrason goriintiillemede artefaktlar, doku yapisinin yanlis temsil edilmesi,
olmayan yapilarin goriintiilenmesi veya mevcut yapilarin gizlenmesi olarak
tanimlanir. Ultrason cihazlar1 gériintii olustururken bazi varsayimlarda bulunur:
Sesin diiz bir ¢izgide ilerledigi, ses hiziin tiim dokularda sabit (1540~m/sn) oldugu
ve cekolarn sadece transdiiserin merkez aksindan geldigi varsayilir. Bu
varsayimlarin ihlal edildigi durumlar artefaktlarin olusumuna yol agar. Artefaktlar1
tanimak, yanlig tanidan kaginmak ve bazen de (akustik gdélgeleme gibi) taniyi
desteklemek icin kritiktir (62, 64).

Reverberasyon artefakti, ses dalgasinin transdiiser ile giiclii bir yansitici
yiizey arasinda veya iki giliclii yansitici arasinda gidip gelmesi sonucu olusur. Bu
durum, ekranda esit araliklarla dizilmis, giderek soniimlenen ¢oklu ¢izgiler seklinde
goralir. Bu artefaktin 6zel bir tiirii olan "kuyruklu yildiz" (comet-tail) artefakt,

metalik cisimler veya kolesterol kristalleri gibi kiigiik yapilarda sesin kendi i¢inde
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cok sayida kisa siireli yansimasi sonucu, arkasinda parlak ve konik bir iz
birakmasidir (64).

Ayna hayali (mirror image) artefakti, ses demetinin diyafram veya plevra
gibi genis ve giiclii bir spekiiler yansiticiya carpip yon degistirmesiyle olusur.
Yansiyan ses, bagka bir yapiya (6rnegin karacigerdeki bir kitleye) carpip ayni
yoldan geri dondiigiinde, cithaz bu siireyi mesafe olarak algilar ve yapinin sanal bir
kopyasini yansitici yilizeyin arkasma yerlestirir. Bu durum, karaciger parankiminin
diyaframin tizerinde (akciger alaninda) goriilmesine neden olabilir (64).

Atentiasyon kaynakli artefaktlar, tanida en sik kullanilan bulgulardandir.
"Akustik golgeleme”, sesin kemik veya tas gibi yiliksek ateniiasyonlu bir yap1
tarafindan tamamen sogurulmasi veya yansitilmasi sonucu yapmin arkasinda
ekomiijen (karanlik) bir alan olusmasidir. Tam tersi durumda, kist veya sivi dolu
yapilar sesi ¢evre dokulara gore daha az zayiflatir. Bu yapilarin arkasindaki
dokulara ulasan ses enerjisi daha yiiksek oldugundan, bu bolge daha parlak goriiliir;
buna "arka duvar parlaklagsmasi" veya "akustik giiclenme" (through-transmission
enhancement) denir (62, 64).

Kirilma (refraksiyon) artefakti, ses demetinin ses hizlar1 farkli iki doku
arayiiziine dik olmayan bir agiyla girmesi sonucu yon degistirmesidir (Snell
Yasas1). Kirilma, yapilarin lateral pozisyonlariin yanlis goriintiilenmesine veya bir
yapmin (6rnegin aortun) ¢iftmis gibi goriinmesine (duplikasyon) neden olabilir.
Ayrica kistik yapilarin kenarlarindan gegen sesin kirilmasi sonucu olusan "kenar
gblgelenmesi" (edge shadowing), kistlerin lateral duvarlarindan asagi inen ince

golgeler seklinde izlenir (64).
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Son olarak, demet genisligi (beam width) ve yan lob (side lobe/grating lobe)
artefaktlari, ana ses demetinin disindaki enerjinin neden oldugu yaniltici ekolardir.
Ana demetin genisligi kist gibi anekoik bir yapidan daha genisse, kistin yanindaki
dokulardan gelen ekolar kistin igindeymis gibi gortinebilir (slice thickness artifact).
Benzer sekilde, transdiiser dizilerinde ana demet ekseni disindaki ikincil enerji
loblar1 (grating lobes), giiglii yansiticilarla karsilastiginda, bu ekolar1 ana demet
iizerindeymis gibi goriintilye yansitarak kistik yapilarin iginde sahte tortu

gorinumiine (pseudosludge) yol agabilir (62, 64).

2.3.4. Doppler Ultrasonografi: Fiziksel Prensipler ve Artefaktlar

Doppler etkisi, bir ses kaynagi, bir alic1 veya bir yansitici birbirine gore
hareket ettiginde algilanan ses frekansindaki degisim olarak tanimlanir. Tibbi
ultrasonografide bu prensip, hareket halindeki kirmizi kan hiicrelerinden
(eritrositler) yansiyan ses dalgalarmin frekans degisimini (Doppler kaymasi) analiz
ederek kan akismi degerlendirmek i¢in kullanilir. Transdiiserden gonderilen frekans
(f:)le dokudan geri dénen frekans (f,) arasindaki fark, Doppler kaymasini (A f)
olusturur. Eger eritrositler transdiisere dogru hareket ediyorsa, donen ekonun
frekans1 gonderilen frekanstan daha yiiksek olur (pozitif kayma); uzaklasiyorsa
daha diigiik olur (negatif kayma). Bu iliski, Af = 2 - f; - v - cos(8) /c formili
ile ifade edilir; burada v kan akis hizi, (8) (insonasyon agis1) ses demeti ile akis
yonii arasindaki a¢1 ve ¢ ortamdaki ses hizidir (65, 66)

Doppler denklemindeki en kritik parametrelerden biri, ses demeti ile damar

trasesi arasindaki insonasyon agisidir ((0). Kosiniis fonksiyonunun dogas1 geregi,

27



ac1 0 derece oldugunda (cos0 = 1) maksimum Doppler kaymasi elde edilirken,
ac1 90 derece oldugunda (cos9 0 = 0) teorik olarak hi¢ sinyal alinamaz. Klinik
pratikte, akis hizinin dogru hesaplanabilmesi i¢in bu agmin 60 derece veya altinda
tutulmasi Onerilir. 60 derecenin {izerindeki acilarda kosiniis egrisinin diklesmesi
nedeniyle, a¢1 6l¢iimiindeki kiigiik hatalar hiz hesaplamasinda biiytiik sapmalara yol
acarak verinin giivenilirligini disiirtir (67).

Surekli Dalga (Continuous Wave - CW) Doppler, biri siirekli ses dalgasi
gonderen, digeri ise siirekli olarak donen ekolar1 dinleyen iki ayr1 piezoelektrik
kristal (veya kristal grubu) kullanir. CW Doppler'in en biiyiik avantaji, ¢cok yiiksek
hizdaki akiglar1 "aliasing" (Ortiisme) artefakti olmaksizin dogru bir sekilde
Olcebilmesidir. Ancak, derinlik ¢oziiniirliigiine (range resolution) sahip olmamasi,
yani ses demeti boyunca yer alan tiim damarlardan gelen sinyalleri ayirt etmeksizin
toplamasi, spesifik bir damarin lokalizasyonunu zorlastiran temel dezavantajidir
(65, 68).

Pulsed Wave (PW) Doppler ise, ses dalgalarin1 kisa darbeler halinde
gonderir ve belirli bir derinlikten donen ekolar1 dinlemek icin "gate" (kapi1) adi
verilen bir 6rnekleme araligi kullanir. Bu yontem, operat6riin belirli bir derinlikteki
ve damardaki akis1 secici olarak incelemesine olanak taniyarak derinlik
coziinlirligli saglar. Ancak PW Doppler, tekrarlama frekansi (Pulse Repetition
Frequency - PRF) ile smirhidir; bu durum, dlciilebilecek maksimum hizin bir iist
limiti (Nyquist limiti) oldugu anlamina gelir ve yiiksek hizlarda aliasing artefaktina

yol acar (65).
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Spektral analiz, karmasik Doppler sinyallerini olusturan farkli frekans
bilesenlerini ayristirarak zaman-hiz grafigi tizerinde goriintiileme iglemidir ve
genellikle Hizl1 Fourier Doniisiimii (Fast Fourier Transform - FFT) algoritmasi ile
gerceklestirilir. Spektral ekranda dikey eksen frekans kaymasini (veya hizi), yatay
eksen zamani, parlaklik ise o frekanstaki eritrosit yogunlugunu temsil eder.
"Spektral genisleme" (spectral broadening), 6rnekleme hacmi igindeki eritrositlerin
cok cesitli hizlarda hareket etmesi durumunda (6rnegin tiirbiilansli akimda veya
genis bir "gate" kullanildiginda) spektral pencerenin dolmasi olarak izlenir (65, 66).

Renkli Doppler Gorintileme (Color Doppler Imaging - CDI), secilen bir
ilgi alan1 (ROI) i¢indeki akisin ortalama hizini ve yoniinii gri skala goriintii izerine
kodlayarak gosterir. Bu teknikte, her bir piksel i¢in ortalama frekans kaymasini
hesaplamak amaciyla FFT yerine daha hizli olan "otokorelasyon" teknigi kullanilir.
Geleneksel olarak, transdiisere yaklasan akislar kirmizi, uzaklasanlar ise mavi renk
ile kodlanir. Renklerin parlaklig1 veya doygunlugu akis hizinin biiytikligii hakkinda
bilgi verirken, akisin olmamasi veya ¢ok yavas olmasi durumunda renk kodlamasi
yapilmaz (65, 68 ).

Power Doppler (veya Enerji Doppler), frekans kaymasmin biiytikliigiinden
ziyade, donen Doppler sinyalinin genligini (amplitiidiinii) temel alarak goriintii
olusturur. Sinyal genligi, 6rnekleme hacmindeki hareketli eritrositlerin sayisi ile
dogru orantilidir. Bu modda yon ve hiz bilgisi kaybedilir, ancak akisin varligma
dair duyarlilik (sensitivite) onemli 6lgiide artar. Power Doppler, diisiik hizdaki

akiglar1 ve kiiglik damarlar1 goriintiilemede, ayrica insonasyon agisinin 90 dereceye
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yakin oldugu durumlarda sinyal alabilme konusunda Renkli Doppler'e gore
usttndir (64).

Power Doppler'in "aliasing" artefaktindan etkilenmemesi Onemli bir
avantajdir; ¢linkii goriintiileme frekans kaymasina degil, sinyal giiciine dayanir. Bu
ozellik, yiiksek hizli1 veya karmasik akislarin oldugu damar yapilarinin (6rnegin
kivriml tiimor damarlarr) devamliliginin gortintiilenmesini kolaylastirir. Ayrica,
Renkli Doppler'de goriilen "blooming" (renk tasmasi) artefaktt Power Doppler ile
de olusabilse de damar limeninin dolumu daha net izlenebilir. Dezavantaji ise,
doku hareketi kaynakli "flash" artefaktlarina karsi ¢cok hassas olmas1 ve akis yonii
bilgisini saglayamamasidir (46).

Doppler artefaktlarnn arasinda en sik karsilasilant "Aliasing"dir. PW
Doppler sistemlerinde, sinyalin dogru orneklenebilmesi i¢cin PRF'nin, olgiilen
Doppler frekans kaymasinin en az iki kat1 olmas1 gerekir (Nyquist limiti = PRF/2).
Eger akis hiz1 bu limiti asarsa, spektral trasenin tepe noktasi kesilir ve taban
cizgisinin (baseline) ters tarafinda, yanlhis yonde bir akigsmig gibi belirir. Renkli
Doppler'de ise bu durum, yiliksek hizlarda rengin aniden zit renge (kirmizidan
maviye veya tam tersi) donmesi seklinde, "wrap-around” gorinimuyle izlenir (67).

Aliasing artefaktini diizeltmek icin kullanilan yontemler, Nyquist limitini
artirmay1 veya Olglilen frekans kaymasini azaltmayr hedefler. PRF'yi (skalay1)
artirmak, taban ¢izgisini (baseline) kaydirmak, daha diisiik frekanslh bir transdiiser
kullanmak veya Doppler agisini artirarak (6rnegin 45 dereceden 60 dereceye

cikararak) kosinilis degerini ve dolayisiyla frekans kaymasini diisiirmek bu
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stratejiler arasindadir. Eger bu yontemler yetersiz kalirsa, aliasing limitinin
olmadig Siirekli Dalga (CW) Doppler probuna gegilebilir (65).

"Ayna Hayali" (Mirror Image) artefakti, Doppler incelemelerinde de gri
skala gorlntilemeye benzer mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Gii¢lii bir yansitici
yiizeyin (Ornegin plevra veya diyafram) yakinindaki bir damardan (6rnegin
subklavyen arter) alinan sinyal, yansitici yiizeyin arkasinda simetrik bir hayalet
damar veya spektrum olusturabilir. Spektral Doppler'de goriilen bir diger ayna
artefakt: tiiri olan "Crosstalk", Doppler kazancinin (gain) ¢ok yiiksek tutulmasi
veya agmin 90 dereceye yakin olmasi nedeniyle, akisin hem taban ¢izgisinin
tizerinde hem de altinda simetrik olarak izlenmesidir (64, 67).

"Blooming" veya renk tasmasi artefakti, renkli sinyalin damar duvarlarmnin
disma tasarak damar1 oldugundan daha genis gostermesidir. Bu durum genellikle
renk kazanciin (color gain) gereginden fazla agilmasi sonucunda olusur. Power
Doppler modunda bu etki daha belirgin olabilir. Tersine, kazancin ¢ok diisiik
tutulmasi ise damar limeninin tam dolmamasina veya var olan akisin hig
goriintiilenememesine neden olabilir, bu nedenle kazan¢ ayarinin optimizasyonu
kritik neme sahiptir (46, 65).

Hareket artefaktlar1 ("Flash" artefakti), probun veya hastanin ani hareketi
sonucu dokudan gelen gii¢lii yansimalarin Doppler frekans kaymasi olusturmasiyla
meydana gelir. Ozellikle Power Doppler modunda, tim ekranda ani bir renk
parlamas1 seklinde izlenir. Bu artefakt, gercek akis sinyalini maskeleyebilir.

Modern cihazlarda bu etkiyi azaltmak i¢in hareket baskilama filtreleri (motion
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suppression filters) kullanilir, ancak bu filtrelerin agir1 kullanim diisiik hizli gergek
akiglarin da silinmesine neden olabilir (46).

"Twinkle" (Parildama) artefakti, bobrek tasi gibi piiriizlii ve giiclii yansitict
yiizeylerin arkasinda, renkli Doppler modunda izlenen, hizli degisen renkli bir
kuyruk goriiniimiidiir. Bu artefakt, taslarin tespitinde gri skala golgelemesinden
daha duyarl olabilir. Mekanizmas1 tam olarak aydmlatilamamis olmakla birlikte,
ylizeydeki coklu yansimalar ve "phase jitter" (faz titremesi) ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (64, 67).

Sonug olarak, Doppler ultrasonografi, hemodinamik bilgilerin non-invaziv
olarak elde edilmesini saglayan temel bir radyolojik yontemdir. CW, PW, Renkli
ve Power Doppler modlarmin her birinin kendine 6zgili fiziksel avantajlar1 ve
smirliliklar1 vardir. Artefaktlarm taninmasi ve dogru yOnetimi, hatali tanilarm
(6rnegin aliasing nedeniyle akis yOniiniin yanlis yorumlanmasi veya flash
artefaktinin kanama sanilmasi gibi) dnlenmesi ve incelemenin tanisal degerinin

artirilmasi agisindan radyologlar i¢in elzemdir (46, 65, 68).

2.3.5. Mikrovaskiiler Akim Gortintiilleme

2.3.5.1 Mikrovaskiiler akim goriintiileme teknigi hakkinda temel bilgiler

Renkli ve Power Doppler ultrasonografi (RDUS, PDUS), non-invaziv
dogalari, giivenilirlikleri ve yaygin erisilebilirlikleri nedeniyle visseral organlarin
ve vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde ilk basamak tani yontemleri olarak
kabul edilmektedir. Bu modaliteler, major damar aglarinin haritalanmasi ve akim

paternlerinin analizi konusunda degerli veriler sunsa dateknik smirliliklar
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mevcuttur. Power Doppler, Renkli Doppler’e kiyasla ~ akim  duyarliligin
artirsa da 0zellikle parankimal organlardaki diisiik hizli akimlar1 ve kiigiik gapli
damar yapilarin1 gostermede yetersiz kalmaktadir (48, 60). Mikrovaskiler
perflizyonun degerlendirilmesinde "altin standart" olarak kabul edilen
yontem, mikrobaloncuk bazli  kontrast  ajanlarm  kullanildigi ~ Kontrasth
Ultrasonografidir (CEUS). CEUS, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi yontemlere kiyasla radyasyon riski ve
nefrotoksisite barmdirmamasiyla avantajhidir. Ancak, intravendz uygulama
gerektirmesi, maliyeti, invaziv olmasi, uygulayici deneyimine bagimliligi ve bazi
iilkelerde kullanimmimn yasal sinirlamalara tabi olmasi gibi
faktorler, CEUS’un rutin klinik kullanimini kisitlayan en 6nemli etkenlerdir. (60,
61)

Bu sinirlamalarin iistesinden gelmek ve kontrast madde kullanimima gerek
kalmadan mikrovaskiiler yatagi goriintiileyebilmek amaciyla son yillarda yeni nesil
Doppler teknolojileri gelistirilmistir. Literatiirde genel bir semsiye terim olarak
"Mikrovaskiiler Akim Goriintiileme" (Microvascular Flow Imaging - MVFI) adiyla
bilinen bu teknikler, geleneksel Doppler yontemlerine gore cok daha yuksek
uzaysal ¢oziliniirliik ve akim hassasiyeti sunmaktadir (60).

MVFI teknikleri, Power Doppler’e benzer sekilde genellikle akim yoni
bilgisinden ziyade, gri skala goriintl Gzerine bindirilmis yiiksek duyarlikli bir akim
haritast sunar. Derin dokularda sinyal zayiflamasi (ateniiasyon) ve prob agisina
bagimlilik gibi bazi fiziksel kisithiliklar: bulunsa da doku perfuzyonunu gostermede

standart yontemlerden belirgin sekilde tistiindiir (10, 54)
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MVFI teknolojisi, konvansiyonel Doppler yontemlerine kiyasla ¢ok daha
yiiksek bir uzaysal ¢oziiniirliikk ve akim duyarliligi sunar. Bu teknik sayesinde, 0.2
mm’den daha kiigiik captaki damarlar ve 2,5 cm/s’den daha diisiik hizdaki akimlar,
intravendz kontrast madde kullanimma gerek kalmadan goriintiilenebilir. Bu
ozellik, "kontrastsiz  anjiyografi" benzeri bir gOriinti  saglayarak,
oOzellikle vaskdilarizasyonun tanisal 6nem tasidigi karaciger lezyonlarinda kritik
bilgiler sunar (11, 54).

Klinik pratikte kullanima giren ilk MVFI teknolojilerinden biri
Canon Medical Systems tarafindan gelistirilen "Superb Microvascular Imaging”
(SMI) olup, literatiirdeki erken donem caligmalarin ¢ogu bu sistemle yapilmustir.
Teknolojinin ~ basaris1  iizerine  Philips  (MicroFlow Imaging), Samsung
(MicroVascular Flow), Hitachi (eFlow) ve Mindray (UltraMicroAngiography) gibi
diger biiyiik iireticiler de kendi patentli algoritmalarini gelistirerek kullanima
sunmuslardir (11, 52, 54). Geleneksel Doppler goéruntiilemede temel sorun, doku
hareketinden kaynaklanan ve "clutter" (kargasa/giiriiltii) olarak adlandirilan yiiksek
genlikli sinyaller ile diisitk hizli kan akimi sinyallerinin frekans spektrumunda
ortlismesidir. Standart duvar filtreleri (wall filter), guriltiyt temizlerken, frekans
aralig1 benzer olan yavas kan akimi sinyallerini de siler. MVFI teknolojisi ise
gelismis adaptif algoritmalar kullanarak doku hareketi artefaktlarmi istatistiksel
olarak analiz eder. Bu yontem, doku kaynakli giiriiltiiyii etkin bir sekilde
bastirirken, mikrovaskiiler diizeydeki en zayif kan akimi sinyallerini dahi koruyarak

gorlintiiye yansitir. (Sekil 2) Sonu¢ olarak, konvansiyonel yontemlerle
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saptanamayan milimetrik damarlar ve yavas akimlar, yiiksek kontrast ve

¢ozunurliikle gorantulenebilir hale gelir (11, 52, 54).
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Sekil 2. Mikrovaskiiler akim teknolojisi doku kaynakli giriiltiiyii etkin bir sekilde bastirirken,
mikrovaskiiler diizeydeki en zayif kan akimi sinyallerini dahi koruyarak goriintiiye yansitir (8)

MVFI teknolojisinin klinik uygulamadaki en belirgin avantajlarindan biri,
stibjektif gorsel degerlendirmenin 6tesine gecerek, objektif, tekrar edilebilir, cihaz
tarafindan hesaplama seklinde olan Vaskiilarizasyon indeksi (VI) araciligiyla
kantitatif (nicel) analiz yapilmasina olanak tanimasidir. VI, doku igerisindeki
kanlanma yogunlugunu sayisal bir veri olarak sunar. Bu parametre, kullanici
tarafindan belirlenen ilgi alani (Region of Interest - ROI) icerisindeki renk kodlu
akim sinyallerinin (vaskiiler pikseller), o alandaki toplam piksel sayisina (toplam
alan) oranlanmasi prensibiyle ¢alisir. Cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanan
bu deger, operator bagimliligini azaltarak lezyonlarin vaskilaritesinin daha objektif

bir sekilde degerlendirilmesini saglar (69, 70).
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2.3.5.2. Mikrovaskiiler Akim Goriintiileme Tekniginin Klinik Kullanim

Alanlar1

Abdominal uygulamalar agisindan MVFI, ozellikle karaciger ve bobrek
lezyonlarmin  karakterizasyonunda umut vaat etmektedir. Karacigerde,
hepatoseliler karsinom (HCC) gibi hipervaskiiler malignitelerin tanisinda, timor
ici kaotik damarlanma ve "sepet" (basket) formundaki vaskiler paternleri,
geleneksel Renkli ve Power Doppler’e kiyasla daha net ortaya koymaktadir. Ayrica
fokal nodiiler hiperplazinin (FNH) tipik "tekerlek parmagi" (spoke-wheel)
damarlanma yapisinin saptanmasinda ve karaciger hemanjiyomlarinin yavas akimh
vaskiiler dolusunun goriintiilenmesinde Kontrastli Ultrasonografi (CEUS) ile
benzer tanisal etkinlik gostermektedir. Bobrek kitlelerinde
ise benign ve malign ayrimmin yapilmasinda, kistik lezyonlarin
(Bosniak smiflamasi) kompleks septal kanlanmasinin  degerlendirilmesinde ve
renal transplantasyon sonrasi kortikal perflizyonun takibinde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (52, 53, 70).

Yiizeysel doku ve organlarin degerlendirilmesinde de MVFI Onemli
avantajlar sunar. Meme kanseri tanisinda, timor anjiyogenezinin bir gostergesi
olan penetran damarlarin (tiimor i¢ine giren damarlar) ve kok benzeri (root-like)
damar yapilarmimn saptanmasinda standart Doppler yOntemlerine gore
ustiindur. Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde, nodiil ici ve
cevresindeki mikrovaskilaritenin (TI-RADS  skorlamasma katki  saglayacak
sekilde) detayli analizi ile malignite riskinin belirlenmesine yardimci olur. Ayrica

servikal lenf nodlarinin benign (hiler kanlanma) veya malign (periferik/kaotik
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kanlanma) ayrimmm yapilmasinda, lenf nodu mikrosirkilasyonunu yiiksek
¢oziiniirliikle gostererek biyopsi kararni destekler (53, 70)

Vaskiiler patolojilerde, 6zellikle aterosklerozun degerlendirilmesinde MVFI
kritik bir rol oynar. Karotis arter plaklarinda "neovaskiilarizasyon" (plak i¢i yeni
damar olusumu), plagin kirilganlhigini ve inme riskini gosteren dnemli bir belirtegtir.
MVFI,  plak i¢i mikrovaskilarizasyonu non-invaziv  olarak  saptayarak
"vulnerabl plak"  (hassas  plak) tanmisinda CEUS’a alternatif  olusturur.
Ayrica Endovaskiler Anevrizma Onarimi (EVAR) sonrast gelisebilen ve diisiik
akimli sizintilar olan "endoleak"lerin tespitinde, geleneksel yéntemlere gére daha
yiiksek duyarlilik saglayarak anevrizma kesesi i¢indeki sizintilarin erken dénemde

yakalanmasina olanak tanir. (52)

3. GEREC YONTEM

3.1. Calisma grubu

2018 haziran ayindan giiniimiize Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde multifazik kontrastlh dinamik karacider MR ya da BT
goriintiilemelerinde karaciger hemanjiyomu tespit edilen hastalardan, ¢alismaya
basladigimiz siire¢ icerisinde bolimiimiizde yapilacak rutin ultrason kontrolleri
sirasinda hastalardan ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve yazili aydinlatilmis onam
verenler ¢aligmaya dahil edilmistir. Karacigerde hemanjiyomlarm ultrasonografik
ve mikrovaskiiler akim Ozellikleri prospektif olarak degerlendirilmistir. Gazi

Universitesi Etik Komisyonu (23 Aralik 2025 tarihli, 2025 - 2187 nolu karar) onay1
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alinarak caligmaya baglanmis, ¢aligmaya 81 hasta katilmayi kabul etmis olup
toplam 138 hemanjiyom degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, kronik
hastaliklar1 (hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetus mellilitus vb.) not edilmistir.
Koopere olamayan hastalar, kronik karaciger hastalig1 bulunan hastalar, 1 cm’den
kii¢iik 10 cm’den biiyiik hemanjiyomu olan hastalar ve pediatrik hastalar caliyma
dis1 birakilmastir.

Hemanjiyomlarin tanisi; multifazik kontrasth Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve/veya Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) bulgularina dayandirilarak
konulmustur. En az 2 yillik takip siiresince degisiklik gostermeyen, dinamik
BT/MRG’de ilerleyici sentripedal homojen dolum ile karakterize periferik noduler
kontrastlanma veya arteriyel fazda ani homojen kontrastlanma ile ge¢ fazda kalici
hiper-kontrastlanma ve T2 ile agir T2 agirhikli goriintiilerde beyin omurilik sivisina
benzer hiperintensiteye sahip lezyonlar hemanjiyom tanisi  almustir.
Hemanjiyomlar, dinamik BT/MRG gorintileme 6zelliklerine gore; tipik
kontrastlanma paternine sahip olanlar (tipik hemanjiyomlar) ve hizli kontrastlanma
paternine sahip olanlar hizli akimli (flash-filling) hemanjiyomlar olarak
smiflandirilmistir. Tipik hemanjiyomlar; arteriyel fazda periferik, nodiiler ve
kesintili kontrastlanma gosteren, portal ve gec¢ fazlarda sentripedal ilerleme
sergileyen lezyonlar olarak tanimlanirken; hizli akimli (flash) hemanjiyomlar,
arteriyel fazda erken, tiniform ve yogun homojen kontrastlanma gdsteren ve portal
ile ge¢ fazlarda kontrastlanmanin devam ettigi (persistan) lezyonlar olarak

tanimlanmustir. (1, 56, 71)
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Resim 1. 57 yaginda kadin hastada dinamik MRG’de ilerleyici sentripedal homojen dolum ile
karakterize periferik nodiiler kontrastlanma gosteren hemanjiyom

Resim 2. 48 yasinda kadin hastada hepatik hemanjiyomun dinamik MRG’de ilerleyici sentripetal
homojen dolum ile karakterize periferik nodiler kontrastlanma (A), ayn1 hemanjiyomun T2 agirlikli
gorintiilerde beyin omurilik sivisina benzer hiperintens gorintisi (B)
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3.2. Goriintiileme metotlan ile ilgili bilgiler

Tim US incelemeleri, en az 6 saat aclik siiresi olan hastalarda, supin
pozisyonda, 1-6 MHz konveks prob ile donatilmis bir tanisal ultrason sistemi
(Resona R9 Platinum Edition, Mindray Bio-Medical Electronics, Shenzhen,
Cin) kullanilarak; karaciger US konusunda 5 yillik deneyime, UMA konusunda ise
baslangic diizeyde deneyime sahip radyolog tarafindan gerceklestirildi.
Baslangicta, karaciger B-mod US ile degerlendirildi ve hastalarin 6nceki BT veya
MRG incelemelerini referans alarak hemanjiyomu tanimlandi. Lezyonun
izoekojenite nedeniyle iyi goriintiilenemedigi durumlarda, timdérii lokalize etmek
icin B-mod US ile hastalarin 6nceki BT veya MRG taramalar1 kullanildi. Lezyon
tespit edildikten sonra hemanjiyomun boyutu, cilt-lezyon mesafesi (milimetre
cinsinden), B-mod US ‘deki ekojenitesi (hiperekoik, izoekoik veya hipoekoik),
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarm  B-mod ultrasonografi
incelemelerinde, karaciger parankiminin gorsel yaglanma (steatoz) derecesi, renkli
Doppler inceleme ve mikrovaskiiler akim analizlerinden hemen Once
degerlendirildi. Gorsel steatoz degerlendirmesi; karaciger parankim ekojenitesinin
sag bobrek korteksi ile karsilastirilmasi, ultrason dalgalarmin derin dokulardaki
akustik zayiflamasi (ateniiasyon) ve intrahepatik damar duvarlar: ile diyaframin
secilebilirligi dikkate alinarak yapildi. Bu parametreler dogrultusunda, gorsel
steatoz derecesi literatlirde genel kabul goren standart kriterlere gore 4 evrede (Evre

0-3) smiflandirildi. (14, 72)
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Evre 0 (Normal / Steatoz Yok): Karaciger parankim ekojenitesi normal
smirlardadir (sag bobrek korteksi ile izoekoik veya minimal hiperekoik).
Diyaframin konturlar1 ve intrahepatik portal ven dallarinin ekojenik duvarlari net
olarak izlenebilmektedir. Arka plan akustik zayiflama (ateniiasyon) yoktur.

Evre 1 (Hafif Steatoz): Karaciger parankim ekojenitesinde sag bobrek
korteksine kiyasla diffiiz ve hafif bir artis izlenir. Ancak diyafram konturlar1 ve
portal ven duvarlarinin goriiniirliigli korunmustur, net olarak segilebilmektedir.

Evre 2 (Orta Dereceli Steatoz): Karaciger parankim ekojenitesinde 1limli-
belirgin bir artis mevcuttur. Artan akustik zayiflamaya bagli olarak intrahepatik
portal ven duvarlarmin goriiniirliigli azalmis ve diyaframin segilebilirligi hafif
derecede bozulmustur.

Evre 3 (fleri Dereceli Steatoz): Karaciger parankim ekojenitesinde belirgin
bir artis mevcuttur. Siddetli akustik zayiflama (ateniiasyon) nedeniyle karacigerin
posterior (derin) kesimleri, diyafram konturlar1 ve intrahepatik damar duvarlar1 net
olarak izlenememektedir.

Ayrica karaciger yaglanma diizeyi atenliasyonlu katsayisi teknigi (USAT)
kullanilarak 6l¢iildii. Bu 6l¢iimlerde 3 cm ¢apinda ROI kullanilarak, vaskiiler yap1
ya da lezyon icermeyen parankim alanlarindan normal solunum dongiisiinde nefes
tutularak 5 Olglim yapildi ve bu 5 oOlgiimden medyan degerler dB/cm/MHz
biriminde analiz i¢in not edildi. Tiim dlglimlerde ROI’ler, iist kenar1 karaciger
kapstilinden yaklasitk 2 cm derinlikte ve ekranin ortasinda olacak sekilde
konumlandirildi. Ceyrekler arasi dilim/medyan degeri (Interquartile range/medyan,

IQR/M) %15°ten kiiciik olmasi veri setinin gilivenilirligi igin gosterge olarak
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kullanildi. Ayrica ireticinin 6nerdigi RLB index ve M-STB (motion stability-
hareket duyarlilik) kriterleri 6lgtimlerin giivenilirligi agisindan dikkate alindi.
Karaciger steatozunun kantitatif Ol¢imiine ornek resim  3’te

gosterilmektedir.

AP 93.33% |

Vi 1.4TISO
1.00 dB/cm/MHz

m

Resim 3. Karaciger steatozunun ateniiasyonlu katsayisi teknigi ile (USAT - Ultrasound Attenuation
Gorintuleme) kantitatif 6l¢tima.
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Takiben, tanimlanan hepatik hemanjiyomlara konvansiyonel renkli Doppler
ve Power Doppler inceleme ardindan colorUMA (CUMA), powerUMA (pUMA),
substractionUMA (sUMA) modunda US incelemesi uygulandi. cUMA akimin hizi
ve yonii hakkinda bilgi verir. pUMA akimin yoOninden ziyade sinyal guculne
odaklanir. SUMA (subtraction UMA) arka plandaki doku giiriiltiisiinii ¢ikarma
yontemiyle minimize etmesidir.

Renkli Doppler ve UMA incelemelerde yuksek penetrasyon icin 2.5 MHz
frekans, yavas akim duyarliligini artirmak i¢in 0.8 kHz PRF (yavas hiz skalasi)
ve optimal goriintiilemeyi saglayacak kazang (gain), filtreleme (wall-filter)
degerleri ayarlandi. Renkli Doppler incelemeleri sirasinda, herhangi bir vaskiiler
yap1y1 saptamak i¢in azami ¢aba gosterildi ve goriintiileme verileri video ve resim
olarak kaydedildi. Renkli Doppler ve mikrovaskiiler akim incelemeleri sirasinda
timor i¢inde herhangi bir vaskiilarite saptanmasi durumunda operator, lezyonun
renkli Doppler ve mikrovaskiiler akim inceleme Ozelliklerini asagidaki 6
paternlerden biri olarak siniflandirdi. (51, 55, 73)

1. Lezyonun periferinde birka¢ kavisli damarin bulundugu serit rim (strip rim)
paterni

2. Hem lezyonun periferinde kavisli damarlarm hem de benekli nokta benzeri
dolgun damarlarin bulundugu nodiiler rim (nodular rim) paterni

3. Lezyonun periferik alaninda birka¢ benekli nokta benzeri dolgun damarin
izlendigi periferik noktasal (peripheral dot-like) patern,

4. Lezyonun santral kisminda birka¢ benekli nokta benzeri dolgun damarin

izlendigi internal noktasal (Internal dot-like) patern
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5. Belirli bir patern olmaksizin kiigiik vaskiiler kiimelerin heterojen dagilimmdan
olusan non-spesifik vaskuler patern

6. Lezyon kanlanmasinin homojen olarak arttig1 boyanma (staining) paterni

A B C

Sekil 3. Karaciger nodiillerinin mikrovaskiiler goriintiileme 6zelliklerini rneklendirmektedir. Serit
rim paterni (Strip rim) (A), Noduler rim paterni (Nodular rim) (B), Periferik noktasal patern
(Peripheral dot-like) (C), Internal noktasal patern (Central dot-like) (D), Ozellikli olmayan vaskiiler
patern (Nonspecific vascular) (F) ve Boyanma paterni (Staining pattern) (F) (51)

Timor igi vaskiilarizasyon, Adler yari-kantitatif kanlanma derecelendirme
sistemi ile dort grupta degerlendirildi (Resim 4):
Derece 0 (Avaskiiler): Lezyon i¢inde kan akimi sinyali saptanmaz.
Derece I (Hipovaskiiler): Az miktarda kan akimi; ¢apt <1 mm olan 1-2 adet nokta
seklinde veya kisa ¢ubuk seklinde damar izlenir.
Derece II (Orta Derece Vaskiiler): Orta derecede kan akimi; 3-4 adet nokta seklinde
damar veya lezyonun i¢ine giren uzun bir damar izlenir.
Derece III (Hipervaskiiler): Yogun kan akimi; 4’ten fazla damar veya birbirine

dolanmus ag tarzinda vaskiiler yapilar izlenir. (74)
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Resim 4. Adler metodu ile kanlanma derecesi 0 (A), kanlanma derecesi 1(B), kanlanma derecesi 2
(C), kanlanma derecesi 3 (D)

Hemanjiyomdaki vaskiler patern belirlenip kanlanma derecesi Adler
metodu ile kaydedildikten sonra ultrason cihazmin 6l¢iim 6zelligi olan vaskiiler
indeks degerleri operatdr tarafindan inceleme esnasinda hemanjiyomun en genis
capa ulastig1 kesitlerden ayni pozisyonda ve kesitte olacak sekilde sirasiyla renkli
Doppler, Power Doppler, cUMA, pUMA, sUMA o6zellikleri ile degerlendirildi. Bu
kesitlerde vaskiiler indeks (VI) degerleri lezyon sinirlar1 imleg ile manuel ¢izilerek
ultrason cihazinm kendi yazilimi1 CPP (color pixel persentage/renkli piksel ylizdesi)
ile kodlanan vaskuler pikseller total lezyon pikseline oranlanarak yiizde cinsinden

hesaplandi (Resim 5).

45



F H6.0

WF 111 Hz
PRF 0.8k

CPP(Trace) Area 2086 mm?
CPP(Trace) 13.88 %

Resim 5. 46 yas kadm hastada karaciger hemanjiyomunun sinirlari imleg yardimiyla elle manuel
cizilerek vaskiiler indeks hesaplandi (CPP color pixel persentage/renkli piksel yiizdesi). Bu lezyonun
VI degeri %13.88 olarak 6l¢iilmiistiir.

Renkli Doppler ve mikrovaskiler akim incelemesinden sonra, randomize
secilmis 45 hastanin mikrovaskiiler kanlanma paternleri gézlemciler aras1 uyumu
degerlendirmek amaciyla, farkli bir giinde o lezyonun US incelemesini
gerceklestirmeyen ve operatoriin degerlendirme sonucuna kor (blinded) olan,
karaciger US konusunda 25 yillik deneyime, UMA konusunda ise 3 yillik deneyime
sahip bagka bir radyolog tarafindan, kaydedilen goriintiileme verileri kullanilarak

ayrica analiz edildi.
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3.3. Istatistiksel Analiz i¢in Gruplandirmalar ve Alt Grup Olusturma

Calisma kapsaminda incelenen degiskenlerin mikrovaskiiler sinyal
saptanabilirligi ve vaskiiler parametreler lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
bazi istatistiklerde veriler asagidaki kriterlere gore alt gruplara ayrilmistir

Hemanjiyom Derinligi: Ultrasonografik goriintiilemede derinligin etkisini
incelemek amaciyla lezyonlar, anatomik yerlesimler dikkate almarak tiim kohortun
medyan degeri olan <52 mm (yiizeyel) ve >52 mm (derin) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Ayrica bir bagka istatistiksel analizde, kanlanma saptanma- derinlik
iligkisi lizerinden yapilan ROC egrisinden elde edilen esik deger olan 59 mm gore
hemanjiyomlar <59 mm (ylizeyel) ve >59 mm (derin) olmak Uzere iki gruba
ayrilmastir.

Hemanjiyom Boyutu: Lezyonun uzun aksinin parametreler ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla <20 mm ve >20 mm seklinde kohortun medyan degerine
gore kategorize edilmistir. Ayrica bir bagka istatistiksel analizde, kanlanma
saptanma-boyut iligkisi lizerinden yapilan ROC egrisinden elde edilen esik deger
olan 21 mm goére hemanjiyomlar <21 mm ve >21 mm olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir.

Karaciger Yaglanmas1 (Gorsel Steatoz): B-mod ultrasonografide
belirlenen steatoz evreleri, analizlerin istatistiksel giliclinii artrmak ve hafif-ileri
ayrimimi yapabilmek i¢in; Grup 1 (Evre 0 ve 1 - Yaglanma yok/hafif) ve Grup 2
(Evre 2 ve 3 - Orta/Siddetli) olarak ikili gruplandirmaya tabi tutulmustur.

Kantitatif Steatoz (USAT): Ultrason atentiasyon 6l¢timleri, tim kohortun

medyan degeri olan <0,57 dB/cm/MHz ve >0,57 dB/cm/MHz smirma gore iki
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grupta analiz edilmistir. Ayrica bir baska istatistiksel analizde kullanilmak iizere,
kanlanma saptanma-ultrason atenuasyon katsayisi (USAT) iliskisi iizerinden
yapilan ROC egrisinden elde edilen esik deger olan 0,64 dB/cm/MHz gore
hemanjiyomlar <0,64 dB/cm/MHz ve >0,64 dB/cm/MHz olmak (zere iki gruba

ayrilmigtir.

3.4. Verilerin analizi

Calismamizda siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima uygunluk
goriilmedigi icin parametrik olmayan analizler se¢ilmistir. Degiskenler ic¢in
betimleyici istatistikler ortalamazstandart sapma, medyan(minimum-maksimum)
olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin betimleyici istatistikleri n (%) ile
raporlanmustir. Iki grup arasinda yapilan bagimsiz karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapilmistir. R*C kontenjans tablolarin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Gruplar arasi bagimsiz
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Post hoc karsilagtirmalarinda ise
Dunn Bonferroni testi yapilmustir. Iki siirekli degisken karsilastirmalarinda
Spearman korelasyon testi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve
siddeti Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayisinin (r) yorumlanmasinda Schober ve arkadaslarinin tanimladig: kriterler
esas alinmis; korelasyon katsayis1 0,00-0,10 arasinda ise ihmal edilebilir, 0,10-0,39
arasinda ise zayif, 0,40—0,69 arasinda ise orta, 0,70—0,89 arasinda ise gii¢lii ve 0,90—

1,00 arasinda ise cok giiclii korelasyon olarak kabul edilmistir (75). Istatistiksel
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anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p < 0,05 olarak belirlenmistir. Degiskenler i¢in
uydurulan model analizinde Binary Lojistik Regresyon kullanilmistir. Uniform
dagilim analizi icin ki-kare uygunluk ve Binom testi yapilmustir. Interobserver
uyum degerlendirmesi amaciyla Cohen kappa uyum analizi yapilmistir. Calismada
gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesinde kullanilan Cohen Kappa (k)
katsayisi; 0,01'in alt1 zayif, 0,01-0,20 aras1 ¢ok diisiik, 0,21-0,40 aras1 kabul
edilebilir, 0,41-0,60 arasi orta, 0,61-0,80 aras1 iyi ve 0,81-0,99 arasi ise neredeyse
miilkemmel uyum olarak tanimlanmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ve R
version 4.4.1(2024-06-14 ucrt) kullanilmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Uygunluk kriterlerini karsilayan ve galismaya katilmayi kabul eden 81
hastadan, toplam 138 hemanjiyom goriintiilenmistir. Bu hemanjiyomlardan 14’
Doppler inceleme sirasmnda optimal goriintii elde edilememesi ve mevcut
goruntilerin artefakt icermesi nedeniyle kanlanma 0zelliklerinin incelendigi
kisimlarda ¢alisma dis1 birakilmistir. Toplamda 124 lezyon son ¢alisma kohortunu
olusturmustur. 27 hastada birden fazla hemanjiyom izlenmistir. Karaciger
hemanjiyomlarinin %71,8’sinde (89/124) mikrovaskiiler akim goriintiileme ile
kanlanma tespit edilebilirken, %28,2’linde (35/124) lezyonda herhangi bir kan

sinyali izlenememistir.

4.1.Demografikler

Hastalarin yas ortalamasi 52,37+12,45 (dagilim: 19-80) olup, hastalarin
%74,1’ini (n=60) kadin hastalar olugturmaktadir. Yapilan Ki-Kare uyum iyiligi testi
sonucuna gore lezyonlarin kadin cinsiyetinde anlamli derecede daha sik goriildiigii

izlenmektedir. (X? = 18.77, p < 0.001). Tablo 2’'de hastalarin demografik

verileri gosterilmistir.
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Tablo 2. Hasta Demografik Ozelliklerin Dagilimi Tablosu

Degisken Ortalama £ SS Medyan (Min—Maks)
Yas (y11) 52,37+12,45 53,00 (19,00-80,00)
Boy (cm) 163,6248,21 164,00 (150,00-183,00)
Agirlik (kg) 72,55£13,65 71,00 (43,00-108,00)
BMI (kg/m2) 27,00+4,76 27,13 (17,19-38,22)
Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Kadin 60 (74,1)

Erkek 21 (25,9)
Kronik hastalik Evet 50 (61,7)

Hayir 31 (38,3)
Diyabetus Mellitus Hayir 75 (92,6)

Evet 6 (7,4)
Hiperlipidemi Hayir 72 (88,9)

Evet 9(11,1)

4.2. Yas arahklarina gore hemanjiyom boyut (en uzun ¢ap) dagihimi

Hemanjiyomlar klinik literatire uygun, MeSH (Medical Subject Headings)
Kriterlerine uygun yaslara gore kategorize edilmistir (76). Yas gruplarina (<45 Yas,
45-65 Yas ve >65 Yas) gOre hemanjiyom boyut (en uzun ¢ap) dagilimi
incelendiginde; en diislik ortalama boyut 45 yas ve altindaki grupta (23,48 + 13,98
mm), en yiksek ortalama boyutun ise 45-65 yas araligindaki grupta (27,35 £19.25
mm) toplandig: tespit edilmistir. Ancak Kruskal-Wallis testi sonucuna gore yas
gruplar1 arasinda hemanjiyom boyutu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p
= 0,4923).

Karaciger hemanjiyom boyutlarinin (en uzun ¢ap) hasta yas gruplarina goére

dagilimi tablo 3’ te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Yas araliklarina gére hemanjiyom boyut (en uzun ¢ap) dagilimi

Hemanjiyom boyutu (En

uzun cap) (mm) Grup 1 (<45 Grup 2 (45-65 Grup 3 (=65 p

Yas) (n=29) Yas) (n=78) Yas) (n=17) Degeri

(Ort £SS) 23,48 £13,98 27,35+19.25 25,88 +19.89 p=0,492

Medyan 18 20,5 15

4.3. Hemanjiyomlarin mikrovaskuler patern ozellikleri

Mikrovaskiiler akim paternlerine gore dagilima baktigimizda, toplam 124
olgunun %71,8'sinde (n=89) kanlanma izlenmistir.

Kanlanma izlenen lezyonlar 6zelinde bakildiginda (n=89) en sik izlenen bulgu
%30,3 (n=27) ile Serit Rim, bunu %23,6 (n=21) ile Periferik noktasal ve %22,5
(n=20) ile Nodiiler Rim paternleri izlemektedir. Olgularin %20,2'sinde (n=18) Non-
spesifik patern gozlenirken, en az rastlanan bulgu %3,4 (n=3) ile internal noktasal
paternidir.

Calismanizdaki veriler incelendiginde, toplam 124 hemanjiyomdan olusan
kohortun biiylik ¢ogunlugunu hiperekoik lezyonlarin olusturdugu goriilmektedir.
Toplam 109 hiperekoik lezyonun 77 tanesinde (%70,6) mikrovaskiler kanlanma
paternleri saptanirken, 32 lezyonda herhangi bir kanlanma izlenmemistir.
Hipoekoik 0Ozellikteki 6 lezyonun 4'inde kanlanma goriilmis, 2'sinde ise
saptanmanustir. Izoekoik yapidaki 9 lezyonun ise 8 gibi yiiksek bir oraminda
kanlanma paternleri izlenirken, sadece 1 lezyon kanlanma gostermeyen grupta yer

almistir. Bununla birlikte, mikrovaskiiler paternler ile ekojenite arasinda anlamli bir
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iliski saptanmis olup (p = 0.0054), ozellikle internal noktasal patern gosteren
hemanjiyomlarda izoekoik gériiniimiin daha belirgin oldugu (%66,7) izlenmistir.

Hemanjiyomlarin BT ya da MR goriiniimlerine bakildiginda toplam 124
hemanjiyomdan olusan kohortun biiyiikk c¢ogunlugunu MR/BT’de globiiler
boyanma gosteren lezyonlarin olusturdugu goriilmektedir. Toplam 120 globiiler
boyanma gésteren hemanjiyomun 88 tanesinde (%73,3) mikrovaskiler kanlanma
paternleri saptanirken, 32 hemanjiyomda herhangi bir kanlanma izlenmemistir.
Flash filling (erken dolum) 6zelligi gosteren 4 hemanjiyomun ise 1’inde kanlanma
goriilmiis, 3’lnde (%75) kanlanma saptanmamistir. Mikrovaskiiler paternler ile
MR-BT paternleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p
=0,318).

Gorsel steatoz evresine gore dagihma baktigimizda evre 0 ve evre 1
steatoza sahip olanlar Grup 1, evre 2 ve evre 3 steatoza sahip olanlar ise Grup 2
olarak gruplara ayrilmig bu gruplar {lizerinden mikrovaskiiler patern dagilimi
degerlendirilmistir. 124 hemanjiyomun yer aldig1 karaciger parankim yapismnin
biiyiik cogunlugunu Evre 0-1 gorsel steatoz grubunu olusturdugu goriilmektedir.
Evre 0 veya 1 gorsel yaglanmaya sahip 90 olgunun 69 tanesinde (%76,7)
mikrovaskuler kanlanma saptanirken, 21 olguda herhangi bir kanlanma
izlenmemistir. Evre 2 veya 3 gorsel steatoz saptanan 34 olgunun ise 20'sinde
(%58,8) kanlanma goriilmiis, 14'linde kanlanma saptanmamistir. Mikrovaskiiler
paternler ile gorsel steatoz gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. (p = 0,487), karaciger parankimi gorsel steatoz evresinin

mikrovaskiiler patern tipi iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigi izlenmistir.
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Bununla birlikte, kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlarda evre 2 veya 3 steatoz
oraninin (%40), kanlanma izlenen diger gruplara gore sayisal olarak daha yiiksek
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Karaciger yaglanmasinin kantitatif bir gostergesi olan USAT (Ultrason
Atenliasyon Goriintileme teknigi) degerlerine gore yapilan dagilim incelenmistir.
Olgular, 124 olguluk kohortun medyan degeri olan 0,57 dB/cm/MHz USAT degeri
baz alinarak iki gruba ayrilmistir. Buna gore, 124 lezyonun 56 tanesi (%45,1)
medyan degerin altinda (<0,57) kalirken, 68 tanesi medyan degere esit veya bu
degerin tizerinde (>0,57) yer almaktadir. Toplam 56 diisiik atenliasyonlu (<0,57)
olgunun 43 tanesinde (%76,8) mikrovaskiiler kanlanma saptanirken, 13 olguda
herhangi bir kanlanma izlenmemistir. Yiiksek atentasyonlu saptanan (> 0,57) 68
olgunun ise 46'sinda (%67,6) kanlanma goriilmiis, 22'sinde kanlanma
saptanmamistir. Mikrovaskiiler paternler ile USAT gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p = 0,621). Karaciger parankiminin
kantitatif steatoz gostergesi olan atenuasyon katsayi1 6lcim (USAT) degerlerinin
mikrovaskiiler patern tipi lizerinde belirleyici bir etkisi olmadigi izlenmistir.
Bununla birlikte, diisik USAT degerine sahip lezyonlarda kanlanma saptanma
oraninin (%76,8), yiiksek USAT degerine sahip gruba gore (%67,6) sayisal olarak
daha yiiksek oldugu ve atenlasyon arttikga mikrovaskiiler sinyal tespitinin hafif
azaldig1 dikkat cekmektedir.

Karaciger yiizeyinden olan derinliginin mikrovaskiiler paternler tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla olgular derinlik medyan degerine goére 2 gruba

ayrilmistir. Yapilan analiz sonucunda derinlik i¢in medyan deger 52 mm olarak
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saptanmustir. 124 hemanjiyomun yer aldig1 kohortun tam yarisinin (n=62) yiizeyel,
diger yarisinin (n=62) ise derin yerlesimli oldugu goriilmektedir. Toplam 62
yiizeyel yerlesimli (<52 mm) olgunun 59 tanesinde (%95,2) mikrovaskler
kanlanma paternleri saptanirken, sadece 3 olguda kanlanma izlenmemistir. Buna
karsin, derin yerlesimli olan (= 52 mm) 62 olgunun sadece 30'unda (%48,4)
kanlanma goriilmiis, 32'sinde (%51,6) kanlanma saptanmamistir. Mikrovaskiiler
paternler ile derinlik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
iliski saptanmis olup (p <0,001), lezyon derinligi arttikga mikrovaskiiler sinyal
saptanma oraninin azaldigi goriilmektedir. Bu bulgu, mikrovaskiiler akim
saptanamayan olgularin %91,4'liniin derin yerlesimli lezyonlardan olusmasiyla da
desteklenmektedir.

Sadece kanlanma izlenen hemanjiyomlar (n=89) arasinda yapilan analizde; 89
lezyonun 59 tanesi (%066,3) 52 mm'den daha yiizeyel (<52 mm) yerlesim
gosterirken, 30 tanesi (%33,7) 52 mm ve daha derin (>52 mm) yerlesimli grupta
yer almustir. Istatistiksel analiz verilerine gore, kanlanma izlenen hemanjiyomun
derinligi ile saptanan mikrovaskiiler paternlerin dagilimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,288)

Hemanjiyom boyutunun (en uzun c¢ap) mikrovaskiiler patern dagilimi
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla olgular 124 olgunun medyan degerine gore
iki gruba ayrilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda hemanjiyom boyutu (en
uzun ¢ap) i¢cin medyan deger 19,5 mm olarak belirlenmistir. Kohort esit olgular
icerecek sekilde 2 cm’den kiglk, 2cm ve zeri olmak lzere 2 gruba bolinmiistiir.

Toplam 62 kucik boyutlu (<20 mm) olgunun 36 tanesinde (%58) mikrovaskdiler
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kanlanma paternleri saptanirken, 26 olguda herhangi bir kanlanma izlenmemistir.
Buna karsin, biiyiik boyutlu olan (=20 mm) 62 olgunun 53’i gibi olduk¢a yiiksek
bir oraninda (%85,4) kanlanma goriilmiis, sadece 9 olguda kanlanma
saptanmamustir. Mikrovaskiiler paternler ile hemanjiyom boyutu (en uzun c¢api)
arasinda istatistiksel olarak amlamh bir iliski saptanmis olup (p = 0,001),
hemanjiyom boyutu (en uzun ¢api) arttikga mikrovaskiiler sinyal saptanma oranmin
belirgin sekilde arttig1 gériilmektedir. Bu bulgu, mikrovaskiiler akim saptanamayan
olgularin biiyiilk bir kesiminin (%74,3) 20 mm’den kiiciik hemanjiyomlardan
olusmasiyla da desteklenmektedir.

Sadece kanlanma izlenen hemanjiyomlar (n=89) arasinda boyut (en uzun
cap1) ve mikrovaskiiler patern iligkisi i¢in yapilan analizde; 89 hemanjiyomun 36
tanesi (%40,4) 20 mm'den kii¢iik (<20 mm) grupta yer alirken, 53 tanesi (%659,6)
20 mm ve iizerinde (>20 mm) boyuta sahip grupta yer almustir. Istatistiksel analiz
verilerine gore, kanlanma izlenen hemanjiyomun boyutu (en uzun ¢api) ile saptanan
mikrovaskiiler paternlerin dagilimi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,054).

Karaciger hemanjiyomlarinin ve hastalara ait karaciger 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4' te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Karaciger hemanjiyomlarinin ve hastalara ait karaciger 6zelliklerinin dagilimi*

Non Periferal Internal
Noduler spesifik noktasal Serit rim noktasal ~ Kanlanma
Ekojenite  rim (n=20) (n=18) (n=21) (n=27) (n=3) yok (n=35)
Hiperekoik
(n=109) 16 (80.0%) 16 (88.9%) 20 (95.2%) 24 (88.9%) 1(33.3%) 32 (91.4%)
Hipoekoik

(n=6) 0 (0.0%) 1 (5.6%) 1 (4.8%) 2 (7.4%) 0 (0.0%) 2 (5.7%)
[zoekoik

(n=9) 4 (20.0%) 1 (5.6%) 0 (0.0%) 1(3.7%) 2 (66.7%) 1 (2.9%)
MR/BT Nodler Non Periferal Internal Kanlanma
paterni rim spesifik noktasal Serit rim noktasal yok

Hizl1 dolan

(n=4) 0 (0.0%) 1 (5.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (8.6%)
Globuler
(n=120) 20 (100.0%) 17 (94.4%) 21 (100.0%) 27 (100.0%) 3 (100.0%) 32 (91.4%)

Gorsel Noduler Non Periferal Internal Kanlanma
Steatoz** rim spesifik noktasal Serit rim noktasal yok
Grupl

(n=90) 15 (75.0%) 15(83.3%) 16 (76.2%) 21(77.8%) 2(66.7%) 21 (60.0%)
Grup 2
(n=34) 5(25.0%) 3(16.7%) 5(23.8%) 6(22.2%) 1(33.3%) 14 (40.0%)
Kantitatif

steatoz Nodler Non Periferal Internal Kanlanma
(USAT) rim spesifik noktasal Serit rim noktasal yok
<0,57

(n=56) 12 (60.0%) 8 (44.4%) 11(52.4%) 11(40.7%) 1(33.3%) 13 (37.1%)
>0,57
(n=68) 8 (40.0%) 10 (55.6%) 10 (47.6%) 16 (59.3%) 2 (66.7%) 22 (62.9%)
Derinlik Nodler Non Periferal Internal Kanlanma
(mm) rim spesifik noktasal Serit rim noktasal yok
<52 (n=62) 11 (55.0%) 12 (66.7%) 17 (81.0%) 16 (59.3%) 3 (100%) 3 (8.6%)
>52 (n=62) 9 (45.0%) 6(33.3%) 4(19.0%) 11 (40.7%) 0 (0%) 32 (91.4%)

Boyut (En

uzun ¢ap) Nodler Non Periferal Internal Kanlanma
(mm) rim spesifik noktasal Serit rim noktasal yok

<20mm  6(%30,0) 4(%22,2) 12 (%57,1) 14 (%51,9) 0(%0,0) 26 (%74,3)
(n=62)

>20mm 14 (%70,0) 14 (%77,8) 9 (%42,9) 13 (%48,1) 3(%100,0) 9 (%25,7)
(n=62)
*Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen veriler incelendiginde; ekojenite icin p=
0.0054, MR-BT paterni i¢in p=0.318, gorsel steatoz icin p=0.487 , kantitatif steatoz (USAT) icin
p=0.621 derinlik icin p< 0.0001, boyut (en uzun ¢ap) icin p=0.0083 olarak kaydedilmistir.

**Gorsel steatoz evre 0 ve evre 1 olanlar Grup 1; evre 2 ve evre 3 olanlar Grup 2 olarak belirtilmistir.
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4.4. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen 2 ayr1 hemanjiyom grubunda;
hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap), derinligi, gorsel ve kantitatif parankim

steatozunun kanlanmaya etkisi

Analiz sonuglaria gore, kanlanma izlenen (89 hemanjiyom) ve kanlanma
izlenmeyen (35 hemanjiyom) gruplar1 arasinda inceledigimiz parametrelerin
cogunda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmastir.

Hemanjiyom derinligi, iki grubu birbirinden ayiran en belirgin 6zelliklerden
biridir. Veriler normal dagilmadig: i¢in (Shapiro-Wilk p < 0.05) gruplar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlar,
izlenenlere gore anlamli derecede daha derindedir (p < 0.0001). Kanlanma
izlenmeyen hemanjiyomlarin ortalama derinligi (87,06 = 25,13 mm), izlenenlerin
(44,67 +20,13mm) yaklasik iki katidir.

Kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplarin derinlik degerlerinin kutu grafigi

resim 6’da gosterilmektedir.
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Derinlik Dagihmi: Kanlanma izlenen vs izlenmeyen
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(n=35) (n=89)
Grup

Resim 6. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarinda, derinlik degerleri kutu
grafiginde gosterilmektedir.

Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarmin derinlik ortalama-

standart sapma ve medyan degerleri tablo 5’ te gosterilmektedir.

Tablo 5. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarmmn derinlik ortalama-standart
sapma ve medyan degerleri

Say1  Ortalama derinlik  Standart Sapma
Gru Medyan(mm
P (n) (mm) (mm) yan(mm)
Kanlanma izlenen 89 44.67 20.13 42
Kanlanma
. 35 87.06 25.13 88
izlenmeyen
*p < 0.0001
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Hemanjiyom boyutu (en uzun c¢ap), kanlanma izlenen ve izlenmeyen
gruplarda Mann-Whitney U testi ile Kkarsilagtirilmistir. Kanlanma izlenen
hemanjiyomlarm boyutlar1 (en uzun ¢ap), izlenmeyenlere gore anlamli derecede
daha buyuktar (p = 0,0003). Hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap) kanlanma izlenen
grupta ortalama 29,53+19,83 mm, kanlanma izlenmeyenlerde ise 17,89+8,84 mm
diizeyindedir.

Kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplarin boyut (en uzun ¢ap) degerlerinin

kutu grafigi resim 7°de gosterilmektedir.

Boyut Dagilimi: Kanlanma izlenen vs izlenmeyen
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Kanlanma Izlenmeyen Kanlanma izlenen
(n=35) (n=89)

Grup

Resim 7. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarinin boyut (en uzun ¢ap) degerleri
kutu grafiginde gosterilmektedir.
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Gorsel steatoz evrelerinin kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplar
arasindaki dagilimini gosteren karsilastrma asagida tablo 6 ve resim 8’de
gosterilmektedir. Veriler ordinal (sirali) yapida oldugu igin gruplar arasindaki
farkin anlamliligit Mann-Whitney U testi ile hesaplanmuistir.

Karaciger parankimindeki gorsel steatoz evresi ile mikrovaskuler Doppler
akim sinyallerinin saptanabilirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p=0,0098). Kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlarmn karaciger
gorsel steatoz evresi daha yiiksek bulunmustur. Steatoz siddeti arttik¢a kanlanma
izlenmeyen olgularm oranmmn belirgin sekilde arttig1 saptanmustir. Ozellikle en
siddetli steatoz grubu olan Evre 3'te, kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlarin orani
(%20,0), kanlanma izlenen gruba (%5,6) gore yaklasik 4 kat daha fazla
bulunmustur. Steatozun hi¢ olmadig1r (Evre 0) grupta mikrovaskiiler kanlanma

saptanma orani (%28,1) ylksektir.

Tablo 6. Gorsel steatoz evrelerinin kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplar arasidaki dagilimini

Gorsel Steatoz ~ Kanlanma Izlenmeyen  Kanlanma izlenen Toplam p-
Evresi (n=35) (n=89) (n=124) degeri*
Evre 0 (Yok) 4 (%11,4) 25 (%28,1) 29
Evre 1 (Hafif) 17 (%48,6) 44 (%49,4) 61
Evre 2 (Orta) 7 (%20,0) 15 (%16,9) 22 0,008
Evre 3 (ileri) 7 (%20,0) 5 (%5,6) 12
Medyan (IQR) 1,0 (1,0- 3,0) 1,0(0,0-1,0) 1,0 (1,0-1,0)
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Gorsel Steatoz Evrelerine Gore Kanlanma Durumu Dagilimi (%)
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Resim 8. Gorsel steatoz evrelerinin kanlanma izlenen (n=89) ve izlenmeyen (n=35) gruplar
arasindaki dagilimini gésteren yiizdesel karsilastirma grafigi

Ultrason atentiasyonlu goriintilleme araci ile gergeklestirilen kantitatif
steatoz Olciim (USAT) degerleri kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplarda
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Kanlanma izlenen grupta USAT
degerleri ortalamas10,566 = 0,111 dB/cm/MHz, kanlanma izlenmeyen grupta 0,614
+ 0,117 dB/cm/MHz olarak bulunmustur. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen
gruplardaki USAT degerleri tablo 7° de ve resim 9’da gosterilmistir. (p = 0,0524).
Istatistiksel analiz sonucunda elde edilen p=0,0524 degeri, geleneksel 0,05
anlamlilik smirmm hemen iizerinde kalarak istatistiksel anlamhihiga cok yakin

(sinirda) bir farka isaret etmektedir.
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Tablo 7. Ultrason atentiasyonlu goriintiileme araci ile gergeklestirilen kantitatif steatoz 6l¢im
(USAT) degerlerinin kanlanma izlenen ve izlenmeyen gruplar arasinda karsilastirilmasi

Kantitatif Steatoz (USAT) Kanlanma izlenmeyen Kanlanma izlenen p-
dB/cm/MHz (n=35) (n=89) degeri*
(Ort £SS) 0,614+0,117 0,566+0,111
[Medyan (IQR)] 0,60 (0,54 - 0,67) 0,57 (0,48 - 0,62) 0,052

Kantitatif Steatoz Dagilimi: Kanlanma izlenen vs izlenmeyen
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Resim 9. Ultrason ateniiasyonlu gériintiileme araciyla gergeklestirilen kantitatif steatoz (USAT)
degerlerinin, kanlanma izlenen (n=89) ve izlenmeyen (n=35) gruplara dagilimini goésteren kutu
grafigi

Caliymaya dahil edilen 124 karaciger hemanjiyomunda, mikrovaskiiler
kanlanmanin saptanmasini 6ngdérmede hemanjiyom derinliginin tanisal basarisi

ROC analizi ile degerlendirilmistir. Derinligin kanlanma saptama tizerine etkisini
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degerlendiren ROC egrisi resim 10°da gosterilmektedir. Analiz sonucunda
hemanjiyom derinligi, 0,904 Egri Alt1 Alan (AUC) degeri ile kanlanma
saptanmasini ongormede istatistiksel olarak ¢ok giiglii ve anlamli bir bagimsiz
faktor olarak saptanmistir. Youden indeksi temel alinarak belirlenen optimal esik
deger 59,0 mm olarak saptanmis olup; bu degerin altindaki derinliklerde
mikrovaskiiler kanlanmanin saptanma duyarliligi %91,4, 6zgiilligi ise %076,4

olarak bulunmustur.

Derinligin Kanlanma Saptanabilirligi Uzerindeki Etkisi (n=124)

1.0 -
0.8 - —
0.6 1
x
5
=
[a]
0.4
0.2
,/' mmmm Derinlik ROC Egrisi (AUC = 0.904)
0.0 < @ Optimal Cut-off: §9.0 mm
0.0 02 0.4 06 08 10
1- Ozgiillik

Resim 10. Hemanjiyom derinliginin kanlanma saptanabilirligi tizerine etkisi ROC egrisi ile
gosterilmistir.

Karaciger hemanjiyomlarinda lezyon boyutunun (en uzun c¢ap)
mikrovaskiiler akim goriintiileme ile kanlanma saptanabilirligi tizerindeki etkisi

ROC analizi ile degerlendirilmistir. Hemanjiyom boyutunun (en uzun cap)
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kanlanma saptama tizerine etkisini degerlendiren ROC egrisi resim 11’de
gosterilmektedir. Analiz sonucunda hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap), 0,710 Egri
Alt1 Alan (AUC) degeri ile kanlanmanin dngoriilmesinde istatistiksel olarak anlaml1
ve ayirt edici bir parametre olarak saptanmistir. Youden indeksi temel almarak
belirlenen optimal esik deger 21,0 mm olarak bulunmustur. Hemanjiyom boyutu
(en uzun cap) 21,0 mm istiinde oldugunda, mikrovaskiiler kanlanmanin saptama

duyarhilig1 %80,0, 6zgiilliigi ise %56,2 olarak saptanmistir.

Lezyon Boyutunun Kanlanma Saptanabilirligi Uzerindeki Etkisi (n=124)
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Resim 11. Hemanjiyom boyutunun (en uzun ¢ap) kanlanma saptanabilirligi tizerine etkisi ROC
egrisi ile gosterilmistir.

Karaciger hemanjiyomlarinda mikrovaskiiler kanlanmanin saptanabilirligini
ongdrmede ateniiasyon katsayisi tekniginin (USAT) etkinligi ROC analizi ile

degerlendirilmistir. Ultrason atenuasyonlu goriintiileme araci ile gergeklestirilen
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kantitatif steatoz Olciim (USAT) degerlerinin kanlanma saptama Uzerine etkisini
degerlendiren ROC egrisi resim 12’de gosterilmektedir. Tiim ¢alisma grubunda
(n=124) USAT parametresi, kanlanma saptanan olgular1 6ngérmede 0,612 Egri Alt1
Alan (AUC) degeri ile istatistiksel olarak anlamli bir performans sergilemistir.
Youden indeksi temel alarak saptanan 0,64 dB/cm/MHz optimal esik degerinde;
testin duyarlilig1 %40,0 ve 6zgiilliigii %78,7 olarak saptanmuistir.

Tum Vakalar (n=124)
USAT ROC Egrisi
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Resim 12. Ultrason ateniiasyonlu goriintilleme araciyla gerceklestirilen kantitatif steatoz (USAT)
Olcimlerinin kanlanma saptanabilirligi tizerine etkisi ROC egrisi ile gosterilmistir.

Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyomlar (zerinde; hemanjiyom
derinligi, boyutu, gorsel ve kantitatif (USAT) karaciger parankim steatozu iligkisini
degerlendirmek amaciyla Binary Lojistik Regresyon analizi de yapilmastir.

Binary lojistik regresyon analizinde model genel olarak istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (LR %?>= 88,54, p<0,001; McFadden R?=0,600).

Hemanjiyom derinligi bagimsiz ve giiclii bir belirleyici olup, her bir birimlik
(mm) artis mikrovaskiiler kanlanma olasiligin1 yaklasgik %10 azaltmaktadir

(OR=0,900, %95 GA: 0,88-0,940, p<0,001).
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Gorsel steatoz evrelerinde referans kategori “steatozun olmadigi evre 0
gruptaki hemanjiyomlar” olacak sekilde karsilagtirma yapildiginda, evre 1, 2 ve 3
steatoz kategorilerinde mikrovaskiiler kanlanma olasiliginin belirgin bigimde
azaldig1 goriilmiistir. Evre 2 steatoz zeminindeki hemanjiyom gruplarinda
(p=0,045) ve Evre 3 steatoz zemininde olan hemanjiyom gruplarmda (p=0,010)
kanlanma olasilig1 istatistiksel anlamli sekilde azalmaktadir. Evre 3 steatoz
zemininde olan hemanjiyom grubunda kanlanma olasilig1, referans gruba (evre 0)
gore %99,9 daha disiiktiir. Ayrica evre 2 steatoz zemininde olan hemanjiyom
gruplarinda, kanlanma goriilme olasiligi, referans gruba (evre 0) gore %97,6 daha
diistiktiir. Evre 1 steatoz zemininde olan hemanjiyomlarin kanlanma olasiliginda
azalma egilimi izlenmekle birlikte istatistiksel anlamliliga ulasmamustir (p= 0,066).

Ultrason atenliasyonlu goriintiileme araci ile gerceklestirilen kantitatif
steatoz Olglim (USAT) degerleri de smirda-anlamli/ anlamh diizeyde iliski
gostermistir (OR=219982; p=0,045), ancak giiven araligiin genisligi bu tahminde
belirsizlik oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap) da mikrovaskiiler kanlanmay1
ongdrmede anlamli katk: saglamistir. Boyutun artis1 kanlanma gérme olasiligini
artirmaktadir (OR=1,13 p=0,005). Hemanjiyom boyutundaki her 1 cm'lik (10 mm)
artiy, hemanjiyomda mikrovaskiiler kanlanma saptanma olasiligini 3,25 kat
artirmaktadir.

Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarinda lojistik

regresyon analizi tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Kanlanma izlenen ve izlenmeyen hemanjiyom gruplarinda lojistik regresyon analizi
(lezyon derinligi, boyutu, gorsel steatoz ve kantitatif steatoz (USAT))

Std,
Degisken B(@) Error Waldz p OR %95 GA
Sabit 0,489 2,971 0,027 0,869 1,63 -

Gorsel steatoz -2,401 1,306 3,376 0,066 0,09 0,01-1,17

evre 1 vs evre 0

Gorsel steatoz -3,738 1,865 4,016 0,045 0,024 0,00 -0,92

evre 2 vs evre 0

Gorsel steatoz -6,507 2,527 6,629 0,010 0,001 0,00 -0,21

evre 3vs evre 0

USAT 12,301 6,127 4,031 0,045 . 134-..*

(dB/cm/MHZz)

Derinlik (mm) -0,103 0,021 24,633 <0,001 0,90 0,87 -0,94

Uzunluk (mm) 0,118 0,042 8,022 0,005 1,13 1,04 -1,22

...* USAT'm Odds Ratio ve giiven aralig1 degerleri sayisal olarak astronomik (e{12301}) ¢iktig1 icin

tabloda (...) ile gosterilmis olup 0.1 birim artig i¢in OR: 3.42 olarak hesaplanmustir.

4.5. Hemanjiyom boyutunun (en uzun ¢ap), vaskiler indeks ve kanlanma

derecesi (Adler) ile iliskisi

Hemanjiyomlar boyutuna (en uzun ¢ap) gore dnceki ROC egrisinde belirtilen
21 mm esik degeri esas almnarak 2 gruba ayrilip, boyutun vaskuler parametreler
(vaskiiler indeks ve kanlanma derecesi) ile iliskisi degerlendirmek amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda; hemanjiyomun boyutu (en uzun

¢ap) >21 mm olan olgularda vaskiilaritenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. En uzun ¢ap1 21 mm iizeri olan hemajiyomlarda;
tum tekniklerde (RD, PD, cUMA, pUMA, sUMA) Adler kanlanma derecelerinin
sira ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Vaskiler indeks ortalama
degerlerine bakildiginda, uzun ¢ap1 21 mm {izeri olan hemajiyomlarda; RD, PD,
pUMA ile Olgililen vaskiiler indeks ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.
Ancak cUMA ve sSUMA tekniklerinde anlamlilik diizeyine ulagsmamustir.
Hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap) ile karaciger hemanjiyomlarimin vaskiiler
indeks (VI) ve Adler kanlanma dereceleri arasindaki iliski tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap) ile karaciger hemanjiyomlarmm vaskuler indeks (V1)
ve Adler kanlanma dereceleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Hemanjiyom
boyutu (en Renkli Power
uzun cap) Doppler VI Doppler VI cUMA VI  pUMA VI sSUMA VI
(mm) ort+SS ort+SS ort+SS ortxSS ortxSS

<21 (n=67) 2,68+5,72  2,57+5,13  5,78+7,57  5,63+6,60  9,89+11,10

>21 (n=57) 2,81+3,06 2,96+3,42 6,29+585  7,32+#5,82  12,54+9,54

U Degeri* 1353,5 1444 1551 1502,5 1530

p-degeri 0,0029 0,0127 0,0682 0,0389 0,0546

Hemanjiyom  RD Adler PD Adler cUMA Adler pUMA Adler sUMA Adler
boyutu (en kanlanma  kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma
uzun ¢ap) derecesi sira derecesi sira derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira

(mm) ortalamas1  ortalamasi  ortalamast  ortalamasi ortalamasi
<21 (n=67) 50,57 51,58 48,46 46,64 46,69
>21 (n=57) 76,52 75,33 79 81,14 81,09

U Degeri 1110,5 1178 969 847 850
p-degeri <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

*U degeri, bir gruptaki bir degerin, diger gruptaki degerlerden ka¢ kez daha biiyiik oldugunun
sayilmastyla elde edilen bir istatistiktir. U degeri, gruplarin birbirinden ne kadar ayristigimi temsil
eder
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4.6. Hemanjiyom derinliginin, vaskiiler indeks ve kanlanma derecesi (Adler)
ile iliskisi

Hemanjiyomlar derinliklerine gore 6nceki ROC egrisinde belirtilen 59 mm
esik degeri esas alinarak 2 gruba ayrilip, vaskiiler parametreler (vaskiler indeks ve
kanlanma derecesi) ile iliskisi Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda hemanjiyomun derinligi < 59 mm olan ytizeyel olgularda vaskiilaritenin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Derinligi 59
mm ve altinda olan yiizeyel hemajiyomlarda; tiim tekniklerde (RD, PD, cUMA,
pUMA, sUMA) Adler kanlanma derecelerinin sira ortalama degerleri ve vaskiiler
indeks ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.

Hemanjiyomun derinligi ile, karaciger hemanjiyomlarinin vaskiiler indeks

(VI) ve Adler kanlanma dereceleri arasindaki iligki tablo 10°da 6zetlenmistir.
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Tablo 10. Hemanjiyomun derinligi ile, karaciger hemanjiyomlarmin vaskiiler indeks (VI) ve Adler
kanlanma dereceleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Hemanjiyom Renkli Power
derinligi Doppler VI Doppler VI cUMA VI pUMA VI SUMA VI
(mm) ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS

<59 (m=73) 3964550 3,90+5,12  8,42+7,15  8,77+5,79  15,25+10,09

>59 (n=51) 0,99+2,19 1,10+2,33 2,57+4,48  3,03%5,39 5,17+7,84

U Degeri 2664 2690,5 2988 3030,5 2996
p-degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
RD Adler PD Adler cUMA Adler pUMA Adler sUMA Adler
Hemanjiyom kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma
derinligi  derecesi sira derecesi sira derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira
(mm) ortalamast  ortalamasi  ortalamast  ortalamasi ortalamast
<59 (n=73) 72,55 73,84 77,87 78,84 78,51
> 59 (n=51) 48,12 46,27 40,5 39,11 39,58
U Degeri 2595 2689 2983,5 3054,5 3030,5
p-degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

4.7. Ultrason atentiasyonlu goriintilleme araci ile gerceklestirilen kantitatif
steatoz ol¢iim (USAT) degerlerinin; vaskiler indeks ve kanlanma derecesi

(Adler) ile iliskisi

Ultrason atentiasyonlu goriintiileme araci ile gergeklestirilen kantitatif steatoz
Ol¢tim (USAT) degerlerinine gore hemanjiyomlar ROC egrisinde belirlenen 0,64
dB/cm/MHz esik degeri baz alinarak 2 gruba ayrilmistir. Diigiik ateniiasyonlu ve
yuksek atentasyonlu bu iki grubun vaskiler parametreler (vaskuler indeks ve
kanlanma derecesi) ile iliskisi Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda parankim ateniiasyon katsayist (USAT)

degeri <0.64 dB/cm/MHz olan olgularda vaskiilaritenin istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Parankim ateniiasyon katsayist (USAT)

degeri 0.64 dB/cm/MHz altinda olan hemajiyomlarda; tim tekniklerde (RD, PD,

cUMA, pUMA, sUMA) Adler kanlanma derecelerinin sira ortalama degerleri ve

vaskiiler indeks ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.

Atenuasyon katsayist teknigi (USAT) ile karaciger hemanjiyomlarinin

vaskiiler indeks (VI) ve Adler kanlanma dereceleri arasindaki iligki tablo 11’de

O0zetlenmektedir.

Tablo 11. Ultrason atentiasyonlu goriintiileme araciyla gergeklestirilen kantitatif steatoz 6lgiimleri
(USAT) ile karaciger hemanjiyomlarmin vaskiiler indeks (VI) ve Adler kanlanma dereceleri

arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

cUMA VI pUMA VI SUMA VI
ort+SS ortxSS ortxSS

7,09£7,29 7,336,50  12,46+10,83

3,03+4,03  3,86+4,88 7,37%8,39

Renkli Power
USAT Doppler VI Doppler VI
dB/cm/MHz ort+SS ort+SS
<0.64 Grubu
(Ort £ SS)
(n=91) 3,19+5,05 3,30+4,89
> 0.64 Grubu
(Ort £ SS)
(n=33) 1,51+3,14 1,23+2,07
U Degeri 18435 1876
p-degeri 0,039 0,0238

2013 1999,5 1928,5

0,0033 0,0044 0,0147

RD Adler PD Adler
kanlanma kanlanma

cUMA Adler pUMA Adler sUMA Adler
kanlanma kanlanma kanlanma

USAT derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira

dB/cm/MHz ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
<0.64 Grubu
(Ort £ SS)
(n=91) 66,93 68,2 70,71 70,59 68,96
> 0.64 Grubu
(Ort £ SS)
(n=33) 50,29 46,8 39,88 40,21 447
U Degeri 1904,5 2020 2248 22375 2089
p-degeri 0,0134 0,0011 <0,0001 <0,0001 0,0005
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4.8. MR/BT goriintiilemede izlenen vaskiiler paternin; hemanjiyomlarin
vaskiiler indeks ve kanlanma derecesi (Adler) ile iliskisinin

degerlendirilmesi

MR/BT gorintilemede izlenen vaskiler patern ile vaskiler parametreler
(vaskuler indeks ve kanlanma derecesi) arasindaki iliski Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, bu degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0,05)

4.9. Hemanjiyom ekojenitesinin; vaskuler indeks ve kanlanma derecesi

(Adler) ile iliskisi

Hemanjiyom ekojenitesi ile ultrasonografik vaskiler parametreler (vaskiler
indeks ve kanlanma derecesi) arasindaki iliski Kruskal-Wallis H testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, incelenen parametrelerden Power Doppler
ve Renkli Doppler Adler kanlanma derecesi ile ekojenite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Diger degiskenler ile ekojenite arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hemanjiyom ekojenitesi ile hemanjiyomun vaskiler indeks (VI) ve Adler

kanlanma dereceleri arasindaki iliski tablo 12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Hemanjiyom ekojenitesi ile hemanjiyomlarin vaskiiler indeks (VI) ve Adler kanlanma

dereceleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Renkli Power
Doppler VI Doppler VI~ cUMA VI pUMA VI SUMA VI
Ekojenite ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Hiperekoik
(n=109)
(Ort+£SS)  2,55+4,28 2,40+3,55 5,8316,27 6,25+5,98  10,83+10,12
Hipoekoik
(n=6)
(Ort£SS) 4,58+10,68 5,88+12,24 7,11+13,43  5,89+10,95  11,17+15,47
Izoekoik
(n=9)
(Ort+£SS)  3,85+3,40 4,95+4,64 7,5048,09 8,74+6,52  14,39+11,59
U Degeri 4,48 5,82 1,21 2,12 1,15
p-degeri 0,1064 0,0546 0,5448 0,346 0,5624
RD Adler PD Adler cUMA Adler pUMA Adler sUMA Adler
kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma
derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira
Ekojenite  ortalamasi ortalamasi ortalamast ortalamasi ortalamasi
Hiperekoik
(n=109)
(Ort £ SS) 60,42 59,9 61,17 61,13 61,19
Hipoekoik
(n=6)
(Ort £ SS) 53,5 62,5 56,33 53,83 52,75
Izoekoik
(n=9)
(Ort £ SS) 93,67 94 82,72 84,83 84,83
U Degeri 8,98 9 3,41 4,27 4,35
p-degeri 0,0112 0,0111 0,1816 0,1183 0,1137




4.10. Gorsel steatozun; vaskiler indeks ve kanlanma derecesi (Adler) ile

iliskisi

Gorsel steatoz evresinin ultrasonografik vaskiler parametreler (vaskuler
indeks ve kanlanma derecesi) Uzerindeki etkisi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Hemanjiyomlar bulunduklar1 parankimin gorsel steatoz
evresine gore 2 gruba ayrilmistir. Evre O ve 1 gorsel steatoza sahip olanlar grup 1;
evre 2 ve 3 gorsel steatoza sahip olanlar grup 2 olarak belirlenmistir. Analiz
sonucunda; Renkli ve Power Doppler parametreleri ile gorsel steatoz arasinda bir
iliski izlenmemistir. Adler kanlanma derecelerinin sira ortalamalarina
bakildiginda, gorsel steatoz evresi 0 ve 1 olan diisiik yagli parankimde izlenen
hemajiyomlarda cUMA, pUMA tekniklerinde kanlanma derecesi anlamli sekilde
daha yuksektir. Ancak SUMA tekniginde anlamlilik diizeyine ulagmamustir.
Vaskiler indeks ortalama degerlerine bakildiginda, gorsel steatoz evresi 0 ve 1
olan diistik yagl parankimde izlenen hemajiyomlarda; cUMA, pUMA, sUMA ile
Olciilen vaskiiler indeks ortalamalar1 anlaml sekilde daha yiiksektir.

Gorsel steatoz evresi ile karaciger hemanjiyomlarmin vaskiiler indeks (VI)

ve Adler kanlanma dereceleri arasindaki iliski tablo 13’ te 6zetlenmistir.
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Tablo 13. Gorsel steatoz evresi ile karaciger hemanjiyomlarinin vaskiiler indeks (VI) ve Adler
kanlanma dereceleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Renkli Power
Gorsel  Doppler VI Doppler VI cUMA VI pUMA VI SUMA VI
steatoz ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Evre 0
vel
steatoz
(n=90) 3,06+5,08 3,06+4,82 6,88+7,22 7,08+6,44 12,25+10,81
Evre 2
ve 3
steatoz
(n=34) 1,91+3,25 1,93+2,98 3,71+4,97 4,65+5,54 8,08+8,91
U Degeri 1738 1698 1945 1895 1881
p-degeri 0,2141 0,3159 0,0183 0,0385 0,0471
RD Adler PD Adler cUMA Adler pUMA Adler sUMA Adler
kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma
Gorsel derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira  derecesi sira derecesi sira
steatoz ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Evre 0
vel
steatoz
(n=90) 64,59 63,77 66,6 66,44 65,72
Evre 2
ve 3
steatoz
(n=34) 56,97 59,13 51,65 52,06 53,99
U Degeri 1718 16445 1899 1885 1819,5
p-degeri 0,2508 0,4839 0,0324 0,0398 0,094

76



4.11. Konvansiyonel Doppler ve UMA teknikleri ile olgulen vaskiler

kanlanma derecelerinin (Adler) karsilastirilmasi

Friedman testi sonucuna gore, bes farkli goriintilleme teknigi arasinda
hemanjiyomlardaki kanlanma derecesini belirleme agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p < 0,0001). Kanlanma izlenen 89 hemanjiyomdan
olusan kohorttaki olgularin 27’sinde renkli Doppler’ de ve Power Doppler’ de akim
saptanmazken UMA teknigi ile bu hemanjiyomlarda akim izlenebilmistir.

Farkli goriintiileme teknikleriyle kanlanma izlenen 89 hemanjiyomun Adler

kanlanma derecelerinin dagilimi tablo 14°te 6zetlenmistir.

Tablo 14. Farkli goriintiileme teknikleriyle kanlanma izlenen 89 hemanjiyomun, Adler kanlanma
derecelerine dagilimi

Goriintiileme Teknigi Derece 0 Derecel Derece2 Derece3  Toplam

(n) (n) (n) (n) (n)
Renkli Doppler _ 97 41 17 4 89
kanlanma derecesi
Power Doppler _ 97 43 14 5 89
kanlanma derecesi
cUMA kanlf?mma 4 27 34 24 89
derecesi
pUMA kanl:_:mma 2 23 32 32 89
derecesi
SUMA kanlanma 0 24 34 31 89

derecesi
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Kanlanma izlenen kohortta (n=89) dagilim boyleyken; kanlanma izlenen ve
izlenmeyen tiim lezyonlardan olusan 124 olgulu kohortta Adler kanlanma
derecesinin ortalama ve sira ortalama farki da degerlendirilmistir.

Farkl1 ultrasonografik tekniklerle elde edilen kanlanma dereceleri arasindaki
ortalama farki degerlendirmek amaciyla Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda, tekniklerin Adler kanlanma dereceleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Bu farkliligin, Power Doppler
ve Renkli Doppler kanlanma derecelerinin diger yontemlere gore belirgin sekilde
daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Hemanjiyom Adler kanlanma derecelerinin, farkli gériintiileme tekniklerince
karsilagtirilmas:1 ve gruplar arasi farkin hangi yontemlerden kaynaklandigini
detaylandirmak amaciyla uygulanan post-hoc Dunn-Bonferroni testine ait ikili

karsilastirma sonuglar1 tablo 15° te gdsterilmektedir.

Tablo 15. Hemanjiyom Adler kanlanma derece skorlarmm, farkli goriintiileme tekniklerince
karsilastirilmasi*

Goruntileme Modalitesi Medyan Ortalama £SS  Sira Ortalamasi
Renkli Doppler kanlanma derecesi 0,5 0,70+0,83 2,2
Power Doppler kanlanma derecesi 0,5 0,69+0,83 2,19

cUMA kanlanma derecesi 1 1,35+1,12 3,37
pUMA kanlanma derecesi 2 1,48+1,17 3,6
sUMA kanlanma derecesi 2 1,49+1,15 3,63

Kruskal-Wallis (p<0,001)*
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Istatistik ~ Standart
(Swra Hata z Diizeltilmis p

Ikili Karsilastirma Fark) (S.E.) Degeri (Bonf.)
PD kanlanma derecesi — RD kanlanma

derecesi -15 24,9 -0,06 1

PD kanlanma derecesi - cUMA

kanlanma derecesi -146,5 24,9 -5,88  <0,0001
PD kanlanma derecesi - pUMA

kanlanma derecesi -175,5 24,9 -7,05  <0,0001
PD kanlanma derecesi - sSUMA

kanlanma derecesi -179 24,9 -7,19  <0,0001
RD kanlanma derecesi - cUMA

kanlanma derecesi -145 24,9 -5,82  <0,0001
RD kanlanma derecesi - pUMA

kanlanma derecesi -174 24.9 -6,99  <0,0001
RD kanlanma derecesi - sUMA

kanlanma derecesi -177,5 24,9 -7,13  <0,0001
CUMA kanlanma derecesi- pUMA

kanlanma derecesi -29 24,9 -1,16  0,0173
cUMA kanlanma derecesi - sUMA

kanlanma derecesi -32,5 24,9 -1,31  0,0146
pUMA kanlanma derecesi - SUMA

kanlanma derecesi -3,5 24,9 0,14 1

Konvansiyonel Doppler ve UMA’da 06lgiilen Adler vaskiiler kanlanma
derecelerinin sira ortalamalar1 resim 13’ te gosterilmektedir.
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Modalitelerin Vaskularizasyon Saptama Gucu (Sira Ortalamalan)
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Goruntileme Modalitesi

Resim 13. Konvansiyonel Doppler ve UMA’da 6lgiilen vaskiiler kanlanma derecesi (Adler) sira
ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.12. Konvansiyonel Doppler ve UMA’da olciilen vaskiiler indeks (Vi)

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Farkli goriintiileme teknikleriyle elde edilen vaskiiler indeks (VI) degerleri
arasindaki  farkliliklar1 ~ degerlendirmek amaciyla  Kruskal-Wallis  testi
uygulanmustir. Analiz sonucunda, tekniklerin VI degerleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,001). Elde edilen
bulgulara gore Renkli Doppler ve Power Doppler VI degerlerinin diger yontemlere
kiyasla daha diisiik kaldig1 tespit edilmistir. Ote yandan, en yiiksek vaskiiler indeks
degerinin sUMA yOntemine ait oldugu goriilmiistiir.

Hemanjiyom vaskiiler indeks degerlerinin, farkli goriintiileme tekniklerince

karsilastirilmas: ve gruplar arasi farkliliklarin kaynagini detaylandirmak amaciyla
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uygulanan post-hoc Dunn-Bonferroni testine ait ikili karsilastirma sonuglar1 tablo

16’da sunulmustur.

Tablo 16. Hemanjiyom vaskiiler indeks degerlerinin, farkli goriintileme tekniklerince
karsilagtirilmasi *
Ortalama

Modalite Medyan +SS Sira Ortalamasi
RD vaskdiler indeks 2,74+467 0,15 2,03
PD vaskdiler indeks 2,75+4,41 0,36 2,09
CUMA vaskiiler indeks 6,01£6,81 3,51 3,18
pUMA vaskiler indeks 6,41+6,28 5,17 3,4
SUMA vaskuler indeks 11,10+10,45 8,99 4,3
Kruskal-Wallis (p<0,001) *

' Standart

Istatistik Hata Diizeltilmis p
Ikili Karsilastirma (Sira Farki) (S.E.) Z Degeri (Bonf.)
Renkli Doppler Vi - Power
Doppler VI -8 24,9 -0,32 1
Renkli Doppler Vi — cUMA
Vi -142,5 24,9 -5,72 <0,0001
Renkli Doppler VI — pUMA
Vi -170,5 24,9 -6,85 <0,0001
Renkli Doppler Vi — sSUMA
Vi -281,5 24,9 -11,31 <0,0001
Power Doppler VI — cUMA
Vi -134,5 24,9 -5,4 <0,0001
Power Doppler Vi — pUMA
Vi -162,5 24,9 -6,53 <0,0001
Power Doppler Vi- sUMA VI -273,5 24,9 -10,98 <0,0001
cUMA Vi - pUMA VI -28 24,9 -1,12 0,4668
cUMA Vi - sUMA Vi -139 24,9 -5,58 <0,0001
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pUMA Vi — sUMA Vi -111 24,9 -4,46 <0,0001

Konvansiyonel Doppler ve UMA’da 6lgiilen vaskiiler indeks sira ortalama

degerleri resim 14 ‘te gosterilmektedir.

Vaskiiler indeks (VI) Saptama Giicii: Sira Ortalamalari (n=124)

3.40
3.18
3
2.03 2.09

2

| .

0

RD PD

cUMA pPUMA sUMA

4.30

Sira Ortalamasi (Mean Rank)

Resim 14. Konvansiyonel Doppler ve UMA’da olgiilen vaskiiler indeks sira ortalamalarmnin
karsilastirilmast

4.13. Vaskuler indeks degerlerinin; karaciger gorsel steatoz evresi ile iliskisi

Calismaya dahil edilen 124 hemanjiyomun gorsel steatoz evrelerine (Evre
0, 1, 2, 3) gore vaskiiler indeks degerleri incelendiginde; gorsel steatoz evresi
arttikca vaskuler indeks ortalama degerlerinde progresif bir azalma saptanmustir.
Spearman korelasyon analizi sonuglarma gore, karaciger gorsel steatoz evresi ile
vaskiiler indeksler arasinda negatif yonde bir iliski mevcuttur. Bu iliski 6zellikle
UMA tabanli indekslerde nispeten daha gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Gérsel steatoz evresi ile pUMA VI (r = -0,260; p=0,004), cUMA Vi
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(r=-0,252; p=0,005) ve SUMA VI (r = -0,239; p=0,008) arasinda zayif diizeyde
anlamli negatif korelasyon saptanmustir. Benzer sekilde renkli doppler VI degerleri
ile steatoz derecesi arasinda da zayif diizeyde anlamli bir negatif iligki izlenmis (r
=-0,177; p=0,049); ancak Power Doppler VI parametresinde izlenen korelasyon
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (r= -0,143; p=0,114). En yiksek vaskuler
indeks degerleri steatoz olmayan normal karaciger parankiminde (Evre O0)
izlenirken, en dramatik diislisiin Evre 3 steatoz grubunda gerceklestigi gozlenmistir.

Bunlardan ayr1 olarak kanlanan lezyonlarin (n=89) wvaskiiler indeks
degerlerinin, karaciger gorsel steatoz evresi ile iligkisi degerlendirmesi amaciyla
Spearman korelasyon testi yapilmistir ve bu testin sonuglarina gére degiskenler
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Karaciger hemanjiyomlarmnin vaskiiler indeks ortalama degerleri ile karaciger
parankimi gorsel steatoz evresi arasindaki iliski tablo 17°de belirtilmektedir.

Tablo 17. Karaciger hemanjiyomlarinin vaskiler indeks ortalama degerleri ile karaciger
parankimi gorsel steatoz evresi arasindaki iliski

Evre 0 Evre 1l Evre 2 Evre3  Spearman Rho p-

Parametre (Ort) (Ort) (Ort) (Ort) (p) degeri

Renkli Doppler

Vi 3,84 2,68 2,64 0,55 -0,177 0,049

Power Doppler

Vi 3,24 2,97 2,56 0,76 -0,143 0,114
cUMA Vi 7,42 6,62 4,93 1,47 -0,252 0,005
pUMA Vi 8,61 6,35 6,2 1,81 -0,26 0,004
sUMA Vi 14,01 11,41 10,62 3,4 -0,239 0,008

83



Kanlanma izlenen hemanjiyomlarin (n=89) vaskiiler indeks degerleri ile

karaciger parankimi gorsel steatoz evresi arasinda iliski tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Kanlanma izlenen hemanjiyomlarin vaskiiler indeks degerleri ile karaciger parankimi
gorsel steatoz evresi arasinda iligki degerlendirmesi*

Renkli Doppler  Power Doppler cUMA  pUMA  sUMA

Vi Vi Vi Vi Vi
Gorsel
Steatoz T -0,07 -0,019 -0,116  -0,138  -0,103
p 0,512 0,856 0,279 0,197 0,335

* Kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlar (n=35) dislanmus, herhangi bir teknikle kanlanma izlenen
tim hemanjiyomlar dahil edilmistir. (n=89)

4.14. Vaskiiler indeks degerlerinin; Ultrason atentiasyonlu gértnttleme
araci ile gerceklestirilen kantitatif steatoz ol¢iim (USAT) degerleri ile
iliskisi

Karaciger yaglanmasimin objektif bir gostergesi olan ateniiasyon katsayisi
degeri (USAT) ile Kkantitatif vaskiiler indeksler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, USAT degerleri ile tiim
vaskuler indeksler arasinda negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Bu

korelasyon, 6zellikle pUMA VI (r=-0,207; p=0,021) ve cUMA Vi (r= -0,194;

p=0,030) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. sSUMA VI

degeri ile USAT arasindaki negatif iliski istatistiksel anlamlilik sinirma yakin bir

egilim sergilerken (r = -0,172; p=0,056); Renkli Doppler VI (p=0,189) ve Power

Doppler VI (p=0,253) degerlerinde anlamli bir korelasyon izlenmemistir. Bu

veriler, karaciger parankimindeki atentiasyon katsayisi (USAT) 6l¢lim degerleri
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arttikca, hemanjiyomlardan elde edilen mikrovaskiiler sinyal siddetinin, 6zellikle

UMA tabanli indeksler iizerinden 6lgiilebilir diizeyde azaldigini gostermektedir.
Hemanjiyom vaskiiler indeks degerleri ile Ultrason atenliasyonlu

gorilintiileme araci ile gergeklestirilen kantitatif steatoz 6lglim (USAT) degerleri

arasinda iligki tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19. Hemanjiyom vaskiiler indeks degerleri ile ultrason atenuasyonlu gériintiileme araciyla
gerceklestirilen kantitatif steatoz (USAT) dl¢limleri arasinda iligki degerlendirmesi

Renkli Power cUMA pUMA sUMA
Doppler Vi Doppler Vi Vi Vi Vi
USAT medyan
dB/cm/MHz r -0,119 -0,103 -0,194 -0,207 -0,172
p 0,189 0,253 0,03 0,021 0,056

Bunlardan ayr1 olarak kanlanma izlenen hemanjiyomlarin (n=89) vaskuler
indeks degerlerinin, ateniiasyon katsayis1 (USAT) Olglimleri ile iliskisinin
degerlendirmesi amaciyla Spearman korelasyon testi yapilmistir ve bu testin
sonuglarina gore degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamistir(p>0,05).

Kanlanma izlenen hemanjiyomlarin (n=89) vaskiiler indeks degerleri ile
Ultrason atenliasyonlu goriintiileme araci ile gergeklestirilen kantitatif steatoz

Olgtim (USAT) degerleri arasinda iliski tablo 20°de 6zetlenmistir.
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Tablo 20. Kanlanma izlenen hemanjiyomlarm vaskiiler indeks degerleri ile ultrason atentiasyonlu
goriintiileme araciyla gergeklestirilen kantitatif steatoz (USAT) Olgiimleri arasinda iligki
degerlendirmesi (N=89)

Renkli Doppler  Power Doppler cUMA  pUMA  sUMA

Vi Vi Vi Vi Vi
USAT
medyan T -0,022 -0,002 -0,085  -0,111  -0,060
dB/cm/MHz p 0,837 0,982 0,427 0,301 0,576

4.15. Karaciger hemanjiyomlarinin segmentlere gore dagilim

Karaciger hemanjiyomlarinin segmentlere gore dagilimi tablo 21’de

gosterilmistir.

Tablo 21. Karaciger hemanjiyomlarmin segment yerleskelerine dagilimi*

n % p
Segment 1 2 1,4 <0,001
2 15 10,9
3 3 2,2
4 22 15,9
5 19 13,8
6 42 30,4
7 22 15,9
8 13 9,4

*Doppler incelemede artefakt izlenen 14 hemanjiyom da dahil edilmistir. (n=138)

4.16. Segment yerleskeleri ile mikrovaskiiler kanlanma paterni arasinda

iliski degerlendirilmesi

Hemanjiyomlarin segment yerleskeleri ile mikrovaskiiler paternleri
arasindaki iliski Fisher-Freeman-Halton testi ile degerlendirilmis olup, bu iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).

Paternlerin karaciger segmentlerine goére dagilimi incelendiginde; kanlanma
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izlenmeyen hemanjiyomlarin (%31,4), nodiiler rim patern (%50,0) ve serit rim
(%44,4) patern gosteren hemanjiyomlarin en sik Segment 6'da yerlestigi
goriilmiistiir. Ote yandan, periferal noktasal patern gosteren lezyonlarm en sik
segment 4'te (%28,6) konumlandig1 dikkati cekmisgtir.

Karaciger hemanjiyomlarinin kanlanma durumu ve mikrovaskiiler patern

ozelliklerine gore segmentlere dagilimi tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22. Karaciger hemanjiyomlarmin kanlanma durumu ve mikrovaskiler patern ¢zelliklerine
gore segmentlere dagilimi™*

Kanlanma Noduler  Periferal Non Internal
Segment yok Serit rim rim noktasal  spesifik noktasal
1 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%4.8) 0(%0.0) 0 (%0.0)
2 1(%2.9) 4(%14.8) 1(%5.0) 0(%0.0)0 0(%0.0) 0 (%0.0)
3 0(%0.0) 1(%3.7) 1(%5.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1 (%33.3)
4 5(%14.3) 1(%3.7) 2(%10.0) 6(%28.6) 5 (%27.8) 1 (%33.3)
5 5(%14.3) 6 (%22.2) 1(%5.0) 1(%4.8) 5(%27.8) 0 (%0.0)
6 11 (%31.4) 12(%44.4) 10 (%50.0) 3 (%14.3) 5 (%27.8) 1 (%33.3)
7 8(%22.9) 1(%3.7) 4(%20.0) 5(%23.8) 3(%16.7) 0 (%0.0)
8 5(%14.3) 2 (%7.4) 1(%5.0) 5(%23.8) 0(%0.0) 0 (%0.0)

Toplam 35 27 20 21 18 3

*Kanlanma izlenen ve izlenmeyen tiim hemanjiyomlar dahil edilmistir. (n=124)
** X:106,932  p: <0,001

Ayrica Doppler incelemede artefakt izlenen hemanjiyomlar 6zelinde
bakildiginda artefaktli hemanjiyomlarin (n=14) biiyliikk ¢ogunlugu segment 2'de
(%64,3) saptanmustir. Artefaktl lezyonlarin segmentlere dagilimi tablo 23’ te

Ozetlenmistir.
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Tablo 23. Doppler incelemede artefakt izlenen 14 hemanjiyomun segmentlere gére

dagilimi
Segment Lezyon Sayist (n=14) Yizde (%)
Segment 1 1 %7.1
Segment 2 9 %64.3
Segment 4 2 %14.3
Segment 5 1 %7.1
Segment 7 1 %7.1
Toplam 14 %100.0

4.17. Gozlemciler arasinda uyum degerlendirmesi

Rastgele olarak se¢ilmis 45 hastanin mikrovaskiiler kanlanma paternleri
gozlemciler aras1 uyumu degerlendirmek amaciyla, operatoriin sonucuna kor baska
bir radyolog tarafindan, kaydedilen goriintiileme verileri kullanilarak ayrica analiz
edildi. 9 (%20) lezyonda uyum saglanmadi. Cohen kappa uyum analizi yapild1 ve
bu analizin sonuglara gore k = 0.748 elde edildi. Bu deger iyi diizeyde gozlemciler
arasi uyuma isaret etmektedir.

Mikrovaskiiler kan akim paternlerinde gozlemciler arast uyumlulugun

degerlendirilmesi tablo 24°te gosterilmektedir.

Tablo 24. Mikrovaskiiler kan akim paternlerinde gézlemciler arasi uyumlulugun degerlendirilmesi

Metrik Deger
Say1 (n) 45
Uyum ylizdesi (%) 80
Cohen’s kappa (k) 0.748
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5. ORNEK OLGULAR

5.1. Mikrovaskuler paternlere 6rnekler

Hemanjiyomlarin UMA  teknikleriyle kaydedilen  mikrovaskiiler

paternlerine 6rnekler resim 15,16,17,18, 19 da gosterilmektedir.

Resim 15. A ve B gorsellerinde, hemanjiyomun periferinde kavisli damar yapilarmm
izlendigi Serit Rim (Strip Rim) paterni saptanmustir.

Resim 16. A ve B gorsellerinde ise hem periferinde kavisli damarlarin hem de benekli nokta benzeri
dolgun vaskiiler yapilarin bir arada bulundugu Nodiler Rim (Nodular Rim)
paterni gozlenmektedir.
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Resim 17. A ve B gorsellerinde, vaskilarizasyonun hemanjiyomun periferik alaninda birkag benekli
nokta benzeri odakla siirh  kaldigit  Periferik  Noktasal (Peripheral Dot-like)
patern gézlenmektedir.

Resim 18. A ve B gorsellerinde bu benekli dolgun damarlarin hemanjiyomun santral kisminda
konumlandig1 Internal Noktasal (Internal Dot-like) patern saptanmistir.

Resim 19. A ve B gorsellerinde, belirli bir yerlesim odagi veya geometrik diizen sergilemeyen,
kicuk  vaskuler  kimelerin  heterojen  dagilmindan  olusan Non-spesifik  vaskdler
patern izlenmektedir.
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5.2. Konvansiyonel Doppler ve Ultramikroanjiyografi ile alinan goriintiilere

ornekler

Konvansiyonel Doppler ve UMA ile alinan bazi karsilastirma olgulari resim
20, 21, 22, 23’ te gOsterilmektedir.

Resim 20. Karaciger sol lopta gui¢likle secilebilen hemanjiyomun konvansiyonel Renkli Doppler
ile goriintiisii (A) ve Mikrovaskiiler akim yontemi ile (cUMA) goriintiisii (B)

Resim 21. Hiperekojen hemanjiyomun konvansiyonel Renkli Doppler ile gorintisi (A) ve
Mikrovaskiiler akim yontemi ile (cCUMA) goriintiisii (B)

91



Resim 22. Hiperekojen hemanjiyom konvansiyonel Renkli Doppler akim 6zelligi géstermezken (A),
mikrovaskiiler akim yontemi ile (cUMA) periferik noktasal kanlanma 6zelligi gostermekte (B)

1 Dist 18.4mm
2 Dist 11.6mm
3 Dist 49.5mm

Resim 23. ileri evre (grade 3) steatotik karacigerde izlenen milimetrik hipoekoik hemanjiyom (A),
konvansiyonel Renkli Doppler incelemede vaskiilerizasyon izlenmiyor (B), mikrovaskiiler akim
yontemi ile (sSUMA) periferik noktasal kanlanma ozelligi gostermektedir. (C)
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5.3. cUMA, pUMA, sUMA mikrovaskiiler akim tekniklerine 6rnekler

Resim 24 ve 25’te farkli hastalara ait ayn1 hemanjiyomun mikrovaskiiler akim

tekniklerinden sirastyla cUMA, pUMA, sUMA’ya 6rnek olgular gosterilmistir.

Resim 24. 45 yas kadin hastaya ait hipoekoik hemanjiyom sirasiyla cUMA (A), pUMA (B), sUMA
(C) goriintiileme teknikleriyle degerlendirilmistir.
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Resim 25. 55 yas kadin hastaya ait hiperekoik hemanjiyom sirasiyla cUMA (A), pUMA (B), sUMA
(C) goriintiileme teknikleriyle degerlendirilmistir.
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6. TARTISMA

6.1. Yas, cinsiyet, boyut dagilimi

Karaciger hemanjiyomlarinin boyutlar1 ve biiylime hizlar1 statik olmayip,
hastanin yasma bagli olarak dinamik bir seyir izlemektedir (77, 78). Literaturdeki
giincel genis serili takip caligmalari, hemanjiyomlarin 6zellikle geng erigkinlik ve
iireme ¢caginda maksimum biiyliime hizina ulastigini, ileri yaslarda ise biiyiimenin
yavasladigini ve lezyonlarin involiisyona (kiigiilmeye) ugradigimi ortaya
koymaktadir (78, 79).

Jiang ve arkadaslarimin 236 hastay1r kapsayan dogal seyir calismasinda,
hemanjiyomlarin en yliksek biiyiime hizinin 30 yas alt1 hastalarda (yillik 0.46 cm)
saptandig1 ve bu biiyiime ivmesinin 50 yasindan sonra belirgin sekilde diistiigii
(yillik 0.21 c¢m) bildirilmistir (77). Qiu ve arkadaslarimin 534 hastay1 inceledikleri
bir bagka kapsamli ¢calismada ise, tiimor capinin kadinlarda en biiyiik degerlere 30-
40 vyas araliginda ulastigi saptanmisti. Bu yas grubundaki kadinlarda
hemanjiyomlarin hem ¢ap1 hem de yillik biiyiime hizi erkeklerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ancak 40 yasindan sonra kadinlardaki lezyon boyutlarinda
goreceli bir kiigiilme egilimi baslamis olup, bu boyut azalmasi 50-60 yas arasi
grupta istatistiksel olarak en belirgin seviyeye ulagsmistir. Bu bifazik seyir (iireme
cagmda biliylime, menopoz sonrasi kiigiilme), Ostrojen gibi disi cinsiyet
hormonlarinin hemanjiyom endoteli iizerindeki proliferatif etkisinin ortadan

kalkmasiyla gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmektedir (79).
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fleri yas grubunda (>60 yas) boyut dinamikleri tamamen farkhi bir
patofizyolojik siirece girmektedir. Maruyama ve arkadaslarinin yakin zamanda
yayimmlanan giincel ¢aligmasinda, 60 yasin lizerindeki hastalarda ve 6zellikle 6
cm'den biiyiik lezyonlarda boyut azalmasi (shrinkage) insidansinin belirgin sekilde
arttig1 kanitlanmugtir. Ileri yasla birlikte goriilen bu kiiciilme egilimi; yaslanan
karacigerde gelisen parankimal fibrozis siireclerine ve hemanjiyom i¢indeki yavas
kan akimmin zamanla mikro-trombozlara, pihtilasma bozukluklarma ve
nihayetinde lezyonun skleroze olmasma (vaskiiler bosluklarin kapanmasi)
baglanmaktadir (78). Ayrica Kamyab ve Rezaei-Kalantari tarafindan yapilan
popiilasyon tabanli radyolojik tarama c¢alismasinda da 50 yas alt1 bireylerdeki
ortalama hemanjiyom ¢apmin (17.8 mm), 50 yas iistii bireylere (14.7 mm) kiyasla
daha biiylik olma egiliminde oldugu rapor edilerek yasla birlikte gelen bu
involiisyon siireci desteklenmistir. (80).

Bizim calismamizda hastalarin yas ortalamasi 52,37 yil olup, en geng ve en
yash hasta sirasiyla 19 ve 80 yaslarindadir. Hemanjiyomlarm ortalama boyutu ise
27,56 mm olarak saptanmistir. Yas gruplarina (<45 Yas, 45-65 Yas ve >65 Yas )
gbre hemanjiyom boyut (en uzun ¢ap) dagilimi incelendiginde; en diisiik ortalama
boyut 45 yas ve altindaki grupta (23,48 + 13,98 mm), en yiiksek ortalama boyutun
ise 45-65 yas araligindaki grupta (27,35 +£19.25 mm) toplandig: tespit edilmistir.
Ancak Kruskal-Wallis testi sonucuna gore yas gruplari arasinda hemanjiyom
boyutu agisindan anlamh bir fark saptanmamistir (p = 0,4923). Bu durum,
literatiirdeki bazi genis serili ¢alismalarm (79)aksine, bizim vaka grubumuzda

hemanjiyom boyutunun yastan bagimsiz bir dagilim sergiledigini gostermektedir.
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Gruplar arasindaki standart sapmalarin yiiksekligi, her yas diliminde heterojen bir
boyut dagilimi oldugunu gdstermistir. Sonuglarimiz, hemanjiyomlarin dogal
seyrinde yas faktOriiniin tek basina belirleyici olmadigini, genetik yatkinlik veya
heniiz tanimlanmamis diger vaskiiler biiylime faktorlerinin de boyut iizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Istatistiki anlamlilik saglanamamasu, literatiirdeki
cok merkezli ve binlerce vakalik serilere kiyasla, ¢alisma grubunuzun daha spesifik
veya sinirli bir popiilasyonu temsil etmesinden de kaynaklanabilir.

Karaciger hemanjiyomlari, hepatik neoplazmlar arasinda en sik goriilen
benign tiimor grubunu olusturmaktadir, literatiirde %0.4 ile %20 arasinda genis bir
aralikta rapor edilmistir (1, 20, 21). Karaciger hemanjiyomlarinin epidemiyolojik
ozellikleri incelendiginde, literatiirdeki en tutarli ve belirgin bulgu kadin cinsiyet
hakimiyetidir. Genis serili klinik ve radyolojik ¢alismalarda, kadin/erkek oraninin
3:1 ile 6:1 arasinda degistigi bildirilmektedir. (81, 82). Bu belirgin cinsiyet farki,
etiyopatogenezde rol oynadigi diisliniilen hormonal faktorlerle agiklanmaktadir.
Ozellikle dstrojenin hemanjiyomlarm endotel hiicre proliferasyonunu tetikledigi
hipotezi, timor dokusunda 6strojen reseptérlerinin gosterilmesiyle desteklenmistir
(22). Ayrica, gebelik sirasinda veya oral kontraseptif kullanimiyla hemanjiyomlarin
boyut artig1 gosterdigine dair olgu sunumlar1 ve seriler, bu lezyonlarin hormona
duyarli dogasini kanitlar niteliktedir (22, 83). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak olgularin %74.1'1 kadin hastalardan olugmakta olup, kadin/erkek
orani 2,86 olarak saptanmustir.

Ancak cinsiyet dagilimi konusunda literatiirde ilging bir paradoks

mevcuttur. Radyolojik tarama g¢aligmalarinda kadin predominansi bariz iken,
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Karhunen'in yaptigi1 genis kapsamli otopsi ¢alismasinda hemanjiyom sikliginin
kadin ve erkeklerde birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir (84). Bu durum,
hemanjiyomlarm aslinda her iki cinste de benzer siklikta bulunabilecegini, ancak
kadinlarda hormonal etkilere bagli olarak boyut artis1 gostermesi nedeniyle
semptomatik hale geldigini veya daha kolay tespit edildigini diisiindiirmektedir.
Erkeklerdeki lezyonlarin daha kii¢iik ve stabil kalmasi, tanisal goriintiilemeye daha

az yansimalaria neden olabilir (84).

6.2. Lokalizasyon ve Segmental Dagilim

Karaciger hemanjiyomlarinin parankimal dagilimi ve segmenter yerlesimi
incelendiginde, literatiirdeki ¢alismalarin biiylik cogunlugunda sag lob hakimiyeti
gbze carpmaktadir. Gandolfi ve arkadaslarimin ultrasonografik takip serisinde,
hemanjiyomlarin sag lobda sol loba kiyasla anlamli derecede daha sik goriildigt
rapor edilmistir (32). Bu asimetrik dagilim, temel olarak sag lobun sol loba gore
hacimsel olarak daha biiyiik olmas1 (parankim kiitlesi) ve portal kan akiminin biiytik
kismini1 almasi ile agiklanmaktadir. Benzer sekilde Tait ve arkadaslarimin 10 yillik
cerrahi ve klinik serisinde de lezyonlarin %70'inden fazlasinin sag lob yerlesimli
oldugu bildirilmistir (82). Bizim ¢ahsmamzda da literatiirle uyumlu olarak
hemanjiyomlarm %87's1 sag lob, %13'i sol lob yerlesimli bulunmus olup, sag/sol
orani 6,66 olarak saptanmustir.

Segmental diizeyde incelendiginde ise, hemanjiyomlarm en sik karacigerin
arka segmentlerinde (segment 6 ve 7) ve subkapstler (kapsil alti) alanlarda

yerlesme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bajenaru ve arkadaslarinin
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calismasinda, 6zellikle biiylik boyutlu veya dev hemanjiyomlarin sag arka sektorde
yogunlastigi ve bu lokalizasyonun cerrahi yaklagim agisindan Onem tasidigi
vurgulanmistir  (1). Ayrica lezyonlarin  periferik/subkapsiiler  yerlesimi,
ultrasonografik goriintiillemede kot golgesi artefaktlari nedeniyle bazen tanisal
zorluklara yol acabilse de bu yerlesim hemanjiyomlar i¢in tipik kabul
edilmektedir.(1, 32) Serimizdeki olgularin segmenter dagilimi analiz edildiginde,
en sik tutulumun segment 6’da oldugu, santral yerlesimli lezyonlarin ise daha nadir
izlendigi goriilmiistiir.

Karacigerin sol lobu, 6zellikle lateral segment (Segment 2 ve 3), anatomik
olarak kalbin apeksi ile dogrudan komsuluk halindedir. Bu yakin anatomik iliski
nedeniyle, sol lob parankimi kardiyak sistol sirasinda mekanik bir titresime (balistik
etki) maruz kalir. Ultrasonografik vaskiiler incelemelerde, dokunun bu ritmik
hareketi, Doppler sinyallerinde "flash artefakt1" (parlama) veya "clutter" (glirtiltii)
olarak adlandirilan yalanci akim sinyallerine neden olmaktadir. Tang ve ark., SMI
gibi mikrovaskiiler gérintileme tekniklerinin doku hareketini baskilayan gelismis
algoritmalara sahip olmasina ragmen, solunum ve gii¢lii kalp atimlarinin (heartbeat)
goriintii kalitesini hala olumsuz etkileyebilecegini ve yanlis pozitif sinyallere yol
acabilecegini belirtmislerdir. (53)

Ozellikle hemanjiyomlardaki gibi ¢ok diisiik hizl1 akimlar1 saptamak igin
Doppler ayarlar1 (PRF) diistiriildiigiinde, cihaz harekete karsi daha duyarli hale
gelmekte ve kalpten yansiyan bu mekanik titresimler, hemanjiyom i¢indeki gergek
kan akimini maskeleyebilmektedir. Dubinsky ve ark., SMI teknolojisinin

geleneksel Doppler'e gore hareket elimine etmede daha basarili oldugunu vurgulasa
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da sol lob gibi yogun pulsasyon alan bolgelerde bu teknolojik avantajin
kisitlanabilecegi unutulmamalidir. (49) Nitekim bizim ¢aligmamizda da sag lob
yerlesimli lezyonlarda mikrovaskiiler goriintiileme kalitesi optimal iken; sol lob,
ozellikle kalbe komsu segmentlerde yerlesen hemanjiyomlarda kardiyak
pulsasyona bagl artefaktlar nedeniyle degerlendirmede giigliikler yasanmustir. 18
sol lob lezyonundan 15 tanesi segment 2 yerlesimli olup bunlardan 9 tanesi
artefakth izlenmistir. 138 olgunun 14 tanesinde Doppler inceleme artefakth

izlenmis olup bu 14 olgunun 9 (%64,3) tanesi segment 2 yerlesimlidir.

6.3. Hemanjiyomlarin mikrovaskiiler patern ozellikleri

Mikrovaskiiler goriintiileme tekniklerinin hemanjiyom tanisindaki en biiyiik
klinik katkisi, lezyonun igindeki yavas akim dinamiklerini spesifik vaskiiler
paternler halinde haritalayabilmesidir. Calismamizda kanlanma saptanan 89
hemanjiyomun mikrovaskiiler paternleri incelendiginde, en sik izlenen paternlerin
strastyla "Serit rim" (Strip rim, %30,3), "Periferal noktasal" (%23,6) ve "Nodiiler
rim" (%22,5) oldugu gorilmiistiir. Calismamizda elde ettigimiz mikrovaskuler
patern dagilimlari, hemanjiyomlarn altta yatan histopatolojik mimarisiyle de giiglii
bir paralellik gostermektedir. En sik saptadigimiz "Serit rim" (Strip rim) ve
"Nodiiler rim" paternleri, hemanjiyomlarin periferik vaskiiler golctklerindeki
yavag vendz akimi temsil etmekte olup, dinamik BT/MRG incelemelerindeki
"erken  periferik  noduler kontrastlanma™  bulgusunun  mikrovaskiler
ultrasonografideki dogrudan karsiligidir. Benzer sekilde, serimizde sik izlenen

"Periferal noktasal" paternin, lezyon-parankim arayiiziindeki tegetsel olarak
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(tangentially) gorintilenen mikro kanallara isaret ettigi diisiiniilmektedir. Bu
bulgularimiz, literatiirde hemanjiyomlar i¢in temel mikrovaskiiler patern
smiflamasini yapan Jeon ve ark.'min sonuglariyla uyum igindedir. Jeon ve ark.
caligmalarinda en sik "Nodiiler rim" (%45,3) ve "Noktasal" (spotty dot-like, %28,1)
paternleri saptamuslardir (51). Benzer sekilde, hepatik tiimorlerde SMI kullaniminin
ilk deneyimlerini sunan Lee ve ark. da hemanjiyomlarin biiyilk ¢ogunlugunda
nodiiler veya noktasal dolum paternlerinin izlendigini rapor etmislerdir. (55) Farkli
serilerde spesifik paternlerin (serit vs. nodiiler) siklik siralamasi kiiciik degisiklikler
gOsterse de tiim bu caligmalarin ve bizim serimizin ortak noktasi; periferik
yerlesimli  vaskiiler paternlerin (serit, nodiiler ve periferal noktasal)
hemanjiyomlarda dominant olmasidir. Bu durum, hemanjiyomlarin histopatolojik
olarak kanlanmaya lezyonun periferindeki genislemis kaverndz siniizoidlerden
baslamas1 (sentripetal dolum) gerceginin, mikrovaskiiler diizeydeki dogrudan

yansimasidir (51, 85).

Calismamizda kanlanma izlenen ve izlenmeyen tiim kohort incelendiginde
hemanjiyom derinligi ve boyutu ile mikrovaskiiler sinyal varligi arasinda ileri
derecede anlamli iliski saptanmistir (p <0.001 ve p = 0.008). Bu bulgu,
mikrovaskiiler goriintiileme teknolojilerinin derin yerlesimli ve kiigiikk boyutlu
lezyonlarda fiziksel ateniiasyon ve diisiik akim hizi nedeniyle teknik kisithiliklar
yasayabilecegini diislindiirmektedir. Nitekim kanlanma saptanamayan olgularin
biiyilk ¢ogunlugunun derin yerlesimli ve kii¢ciik boyutlu olmast bu hipotezi
desteklemektedir. Calisjmamizda kanlanan ve kanlanmayan hemanjiyomlarin

mikrovaskiiler patern tipleri ile referans MRG/BT vaskiiler paterni ve hastalarin
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gorsel/kantitatif steatoz (USAT) evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Buna karsin, sadece kanlanma saptanan 89 olguluk alt grup analiz edildiginde,
patern dagilimi ile derinlik, boyut, referans MRG/BT vaskiiler paterni ve karaciger
parankiminin gorsel/kantitatif steatoz (USAT) evreleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Bu durum, mikrovaskiiler patern tipinin (morfolojisinin) timoriin
hacminden veya karaciger i¢gindeki konumundan ziyade, hemanjiyomun i¢ vaskiiler
mimarisi ve histolojik matrisi tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir. Bir
bagka deyisle; derinlik, boyut ve steatoz dizeyi ‘akim sinyali saptanabilirligi'
Uzerinde belirleyiciyken, 'akim sinyal karakteristigi' tizerinde etkisizdir. Han ve
ark. yaptiklar1 c¢alismada mikrovaskiiler paternlerin tiimoriin makroskobik
hemodinamisinden ziyade igsel anjiyogenez yapisini yansittigini belirtmiglerdir
(85). Nitekim Jeon ve ark. da kendi serilerinde, kanlanma sinyali saptanan
hemanjiyomlar arasinda lezyon boyutu, ekojenite ve dinamik BT/MRG
kontrastlanma paternleri (tipik yavas dolum veya hizli dolum) ile mikrovaskiler
akim paternleri arasinda anlamli bir fark bulamayarak makroskobik dolum hizindan
(MR/BT paterni) bagimsiz olarak hemanjiyomlarn temel mikrovaskiiler

yapilarinin benzer oldugunu vurgulamiglardir (51)

6.4. Derinlik ve mikrovaskuler kanlanma

Mikrovaskiler goruntileme (UMA/SMI) tekniklerinin en 6nemli teknik
handikaplarindan biri, hemanjiyomun cilt ylizeyine olan uzakligina (derinligine)

olan duyarliligidir. Caligmamizin bulgular1 incelendiginde, kanlanma izlenmeyen
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hemanjiyomlarin ortalama derinligi (87,06 £ 25,13 mm), izlenenlerin (44,67 *
20,13 mm), yaklasik iki kat1 olarak saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,0001). Hemanjiyom derinliginin tanisal
basarist ROC analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda hemanjiyom
derinligi, 0,904 Egri Alt1 Alan (AUC) degeri ile kanlanma 6ngormede istatistiksel
olarak ¢ok gii¢lii ve anlaml1 bir bagimsiz faktor olarak saptanmaistir. Youden indeksi
temel alinarak belirlenen optimal esik deger (cut-off) 59,0 mm olarak saptanmig
olup; bu degerin altindaki derinliklerde mikrovaskiiler kanlanmanin saptama
duyarliligi %91,4, 6zgiilliigi ise %76,4 olarak bulunmustur. Bu bulgu, lezyon
derinliginin 6 cm ve iizerine ¢ikmasinin, mikrovaskiiler goriintiileme tekniklerinin
duyarliligimi kisitlayan en temel fiziksel engel oldugunu ve bu derinlikten sonra
vaskiiler  karakterizasyonun teknik  kisithliklar  nedeniyle  giiclestigini
kanitlamaktadir. Dahasi, mikrovaskiiler kanlanma 6ngoriiciilerini degerlendirmek
amaciyla kurulan binary lojistik regresyon modelinde hemanjiyom derinligi
bagimsiz ve oldukga giiclii bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmis; derinlikteki her 1
mm'lik artigin mikrovaskiiler kanlanma saptanma olasiligmni yaklasik %10 oraninda
(OR=0,900, p<0,001) azalttig1 kanitlanmistir.

Derinligin bu sinirlayici etkisi sadece akimin varlig/'yoklugu tizerinde degil,
saptanan akimin kantitatif ve yari-kantitatif yogunlugu {iizerinde de kendini
gostermistir. Yapilan analizlerde; Derinligi 59 mm ve altinda olan yiizeyel
hemajiyomlarda; tum modalitelerde (RD, PD, cUMA, pUMA, sUMA) Adler
kanlanma derecelerinin sira ortalama degerleri ve vaskiiler indeks ortalamalar1

anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Bu durum, ultrason fiziginin temel prensipleri ve UMA algoritmasmin
calisma mekanizmasi ile dogrudan agiklanabilir. Ultrason dalgas1 doku igerisinde
ilerledik¢e frekansa bagli bir zayiflamaya (akustik ateniiasyon) maruz kalir.
Derinlik arttik¢a akustik enerji azalir ve buna paralel olarak sinyal-giiriiltii orani
(SNR - Signal-to-Noise Ratio) belirgin sekilde diiser (53, 55). Hemanjiyomlarin
icindeki kan akimi zaten makroskobik damarlara kiyasla ¢ok diisiik hizli oldugu
icin, derin yerlesimli lezyonlarda bu zayif sinyaller arka plan doku giiriiltiisii i¢cinde
kaybolma egilimi gosterir.

Literatirde Jeon ve ark. (2021) yaptiklar1 prospektif c¢alismada, bizim
bulgularimizla paralel olarak mikrovaskiiler akim sinyali saptanamayan
hemanjiyomlarin, sinyal saptananlara goére anlamli derecede daha derinde
yerlestigini (5,3 £1,8 cm vs. 4,3 £2,2 cm, p=0,036) rapor etmislerdir (51). Bae ve
ark., karacigerdeki fokal lezyonlarin mikrovaskiiler incelemesinde derinligin
artmastyla birlikte goriintii kalitesinin ve damar saptama oranlarmin distiigiini,
Ozellikle 8-10 cm'den daha derin lezyonlarda tanisal giivenilirligin sinirlandigini
belirtmislerdir. Tanisal performansi etkileyen tek yegane degisen olarak derinligi
gostermislerdir (7). Benzer sekilde Dubinsky ve ark., mikrovaskuler goruntiileme
teknolojisinin diisiik hizli akimlar1 yakalamada konvansiyonel Doppler'e gore bariz
bir iistiinliigli olmasina ragmen, artan derinligin ve buna eslik eden diisiik frekans
gereksiniminin mikrovaskiiler detaylar1 maskeleyebilecegini vurgulamislardir (49).
UMA algoritmasi, ¢ok diisiik hizli kan akimini1 doku hareketinden aywrmak i¢in

gelismis adaptif duvar filtreleri kullanir; ancak sinyal genligi (amplitude) derinlige
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bagl olarak asir1 diistiiglinde, bu filtreler gergek kan akimini da giiriiltii olarak
algilayip silebilmektedir (49, 53).

Cahsmamizdaki regresyon analizleri ve esik deger verileri, literatirdeki
bu teknik gozlemleri sadece dogrulamakla kalmamis, ayni zamanda
sayisallagtirarak kanitlamistir. Ancak Bae ve ark. aksine kanlanmay1 6n goérmede
hemanjiyom boyutu ve karaciger parankim steatozunun da 6nemli etkileri dikkati
cekmistir. Sonug olarak, klinik pratikte hemanjiyom sliphesi olan ancak derin
yerlesimli (>5-6 cm) bir lezyonda UMA ile sinyal alinamamasi, lezyonun kesin
"avaskuler” oldugu seklinde yorumlanmamalidir; bu durum biiyiik olasilikla

derinlige bagh teknik bir yetersizligin (attenuation artifact) sonucudur.

6.5. Hemanjiyom boyutunun mikrovaskuler kanlanmaya etkisi

Karaciger hemanjiyomlarinda lezyon boyutunun (en uzun cap), timorin
hemodinamik o6zellikleri ve ultrasonografik akim saptanabilirligi {izerinde
belirleyici bir rol oynadigi bilinmektedir. Calismamizda, kanlanma izlenen
hemanjiyomlarin ortalama boyutlar1 (en uzun ¢ap) 29,53+19,83 mm Ol¢iilmiis,
kanlanma izlenmeyenlerde 17,89+8,84 mm 6l¢iilmiis olup kanlanma izlenen grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha biiyiik bulunmustur (p<0,001). Kanlanma
izlenen hemanjiyomlarin medyan boyutu (22 mm), izlenmeyen hemanjiyomlara (16
mm) gOre belirgin sekilde daha biyiktir. (p=0,0003). Karaciger
hemanjiyomlarinda lezyon boyutunun (en uzun c¢ap) mikrovaskiiler akim
gorlintiileme ile kanlanma saptanabilirligi lizerindeki etkisi ROC analizi ile

degerlendirilmistir. Hemanjiyom boyutunun (en uzun g¢ap) kanlanma saptama
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iizerine etkisini degerlendiren ROC egrisi analizi sonucunda hemanjiyom boyutu
(en uzun ¢ap), 0,710 Egri Alt1 Alan (AUC) degeri ile kanlanmanin 6ngdriilmesinde
istatistiksel olarak anlaml1 ve ayirt edici bir parametre olarak saptanmistir. Y ouden
indeksi temel alinarak belirlenen optimal esik deger 21,0 mm olarak bulunmustur.
Hemanjiyom boyutu (en uzun ¢ap) 21,0 mm iistiinde oldugunda, mikrovaskiiler
kanlanmanin saptama duyarlilig1 %80,0, 6zgiilliigii ise %56,2 olarak saptanmustir.
Bu bulgu, hemanjiyom boyutunun 21 mm’den kii¢iik olmasmin mikrovaskiiler
akim goriintiileme ile kanlanma karakterizasyonunu kisitlayan onemli bir faktor
oldugunu ve 6zellikle bu boyutun altindaki hemanjiyomlarda teknik kisitliliklarin
daha belirgin hale geldigini géstermektedir

Ayrica hemanjiyomlar boyutuna (en uzun ¢ap) gore 6nceki ROC egrisinde
belirtilen 21 mm esik degeri esas alinarak 2 gruba ayrildiginda, en uzun ¢ap1 21 mm
Uzeri olan hemajiyomlarda; tim tekniklerde (RD, PD, cUMA, pUMA, sUMA)
Adler kanlanma derecelerinin sira ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.
Vaskiiler indeks ortalama degerlerine bakildiginda, uzun ¢ap1 21 mm {iizeri olan
hemajiyomlarda; RD, PD, pUMA ile 6lgiilen vaskiiler indeks ortalamalar1 anlamli
sekilde daha yiiksektir. Ancak cUMA ve sUMA tekniklerinde ortalamalar ylksek
olmakla birlikte anlamlilik diizeyine ulagsmamuistir.

Boyut ile vaskiilarite yogunlugu arasinda saptanan pozitif korelasyon,
hemanjiyomlarin histopatolojik gelisim siireci ile dogrudan iliskilidir. Yamashita
ve ark. ile Vilgrain ve ark. tarafindan yapilan patolojik korelasyon ¢aligmalarinda,
hemanjiyomlarin boyutu arttikca igerdikleri kaverndz vaskdler golciiklerin capmin

genisledigi ve lezyon i¢i kan gollenme hacminin arttigi gosterilmistir (29, 31).
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Artan kan hacmi ve genisleyen siniizoidal bosluklar, hareket eden eritrosit sayisini
maksimize ederek ultrasonografik sinyal genligini (amplitude) yiikseltir. Bu
sayede, Doppler ve mikrovaskiiler goriintiileme algoritmalarinin, geri donen zayif
akim ekolarin1 (6zellikle Power Doppler ven UMA modlarinda) arka plan
giiriiltiisiinden ayirarak saptamasi kolaylasir. Nitekim literatiirde de 3 cm'nin
altindaki kiiciik hemanjiyomlarin, icerdikleri ¢ok dar vaskiiler bosluklar ve ileri
derecede yavas akim nedeniyle konvansiyonel ultrasonografide siklikla "avaskiiler"
veya hipovaskiiler olarak kodlandig: bildirilmistir (44, 47). Jeon ve ark. (2021) ,
bizim bulgularimizla paralel olarak 2 cm'den kiigiik lezyonlarin %044,0'linde
(22/50) sinyal alinamazken, 2 cm ve lizeri lezyonlarin sadece %19' unda (8/42)
sinyal yoklugu saptanmustir (p=0.011)(51)

Ote yandan calismamizin dikkat ¢ekici bulgularindan biri; hemanjiyom
boyutu arttikga kanlanma miktar1 (VI ve Adler derecesi) artsa da mikrovaskiiler
kanlanma "paterninin" (serit rim, nodiiler rim, noktasal vb.) boyuttan bagimsiz
kalmasidir. Yapilan istatistiksel analizlerde kanlanma saptanan gruplarda
hemanjiyom boyutunun (en uzun ¢ap) ve derinliginin, saptanan spesifik UMA
paternleri izerinde anlamli bir etkisi izlenmemistir (p>0,05). Bu bulgu, literatiirde
hemanjiyomlar i¢in temel mikrovaskiiler patern siniflamasini yapan Jeon ve
ark.'nin sonuglari ile birebir 6rtiismektedir. Jeon ve ark. da lezyon boyutu ile SMI
paternleri arasinda anlamli bir farklilik saptamayarak, hemanjiyomlarin
makroskobik boyutundan bagimsiz olarak temel anjiyogenez ve mikrovaskiiler
mimarilerinin (periferik sentripedal dolum karakteristiginin) ayn1 kaldigimi

vurgulamiglardir (51).
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Sonug olarak verilerimiz; hemanjiyom boyutunun (6zellikle >21 mm) akim
sinyalini saptama hassasiyetini ve kanlanma derecesini artiran kolaylastirict bir
faktor oldugunu, ancak lezyonun sahip oldugu spesifik damarlanma "kimligini"
(paternini) degistirmedigini literatiirle uyumlu olarak kanitlamaktadir. Bu durum,
UMA teknolojisi ile saptanan mikrovaskuler paternlerin, kuguk ve atipik
hemanjiyomlarin tanisinda da biiyiik hemanjiyomlar kadar stabil ve giivenilir bir

ayirici tani kriteri olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

6.6. Karaciger gorsel steatoz evrelerinin kanlanmaya etkisi

Karaciger yaglanmasi (hepatosteatoz), ultrasonografik goriintiilemede
akustik zayiflamaya (ateniiasyona) ve sinyal kaybina yol acarak tanisal performansi
diigiiren en 6nemli parankimal faktorlerden biridir. Calismamizda, gorsel steatoz
evresinin mikrovaskiiler kanlanma saptanabilirligi iizerinde istatistiksel olarak
smirlayict bir etkisi oldugu kanitlanmistir. Karaciger parankimindeki gorsel steatoz
evresi ile mikrovaskiiler Doppler sinyallerinin saptanabilirligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,0098). Kanlanma izlenmeyen
hemanjiyomlarm karaciger gorsel steatoz evresi daha yiiksek bulunmustur. Steatoz
siddeti arttikca kanlanma izlenmeyen olgularin oranmin belirgin sekilde arttigi
saptanmustir. Ozellikle kanlanma izlenmeyen hemanjiyomlarm %20,0 si en siddetli
steatoz grubu olan Evre 3'te iken, kanlanma izlenen grubun %5,6 s1 Evre 3'te
bulunmaktadir. Oransal olarak yaklagik 4 kat fark izlenmistir. Steatozun hig
olmadig1 (Evre 0) grupta mikrovaskiiler kanlanma saptanma orani (%28,1),

saptanmama oranina (%11,4) kiyasla yuksektir.
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Bu etki, mikrovaskiiler kanlanma 6ngoriiciilerini degerlendirmek amaciyla
kurulan lojistik regresyon analizi ile somutlagtirilmistir. Gorsel steatoz evrelerinde
referans kategori “steatozun olmadigi evre 0 gruptaki hemanjiyomlar” olacak
sekilde karsilastrma yapildiginda, evre 1, 2 ve 3 steatoz kategorilerinde
mikrovaskiiler kanlanma olasiligmin belirgin bicimde azaldig1 goriilmiistiir. Evre 2
ve Evre 3 steatoz zeminlerindeki hemanjiyom gruplarinda (p=0,045 ve p=0,010)
kanlanma olasilig1 istatistiksel anlamli sekilde azalmaktadir. Evre 3 steatoz
zemininde olan hemanjiyom grubunda kanlanma olasilig1, referans gruba (evre 0)
gore %99,9 daha diisiiktiir. Ayrica evre 2 steatoz zemininde olan hemanjiyom
gruplarinda, kanlanma goriilme olasilig, referans gruba (evre 0) gore %97,6 daha
diigiiktiir. Evre 1 steatoz zemininde olan hemanjiyomlarin kanlanma olasiliginda
azalma egilimi izlenmekle birlikte istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p= 0,066).
Steatoz artisina bagli olarak karaciger hemanjiyomlarmin mikrovaskiiler kanlanma
olasiligimim azalmasimi agiklayacak en olasi neden steatoza bagl ateniiasyonun
artmasidir. Evre 1 olan steatoz zeminindeki karaciger hemanjiyomlarmda bu
etkinin istatistiksel anlamliliga ulasmamasinin ise iki potansiyel nedeni olabilir.
Oncelikle daha az olan steatoza bagli olarak sinyal azaliminmn mikrovaskiiler
akimlarin tespit edilmesini baskilayacak diizeylere ulasmamasi potansiyel bir neden
olarak distiniilebilir. Ayrica konvansiyonel B-mod ultrasonda gergeklestirilecek
gorsel degerlendirmede hafif steatozu saptama tanisal dogrulugunun diisiik olmasi1
da ikinci bir olasi neden olabilir.

Steatozun etkisi ¢aligmaya dahil edilen tiim lezyonlar (n=124) {izerinden

kantitatif vaskiler indeks (Vi) parametreleri incelendiginde de kendini agik¢a
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gOstermektedir. GOrsel steatoz evresi arttikca vaskuler indeks degerlerinde
progresif bir azalma saptanmis olup; en yiiksek VI degerleri yagsiz karaciger
parankiminde (Evre 0) izlenirken, en dramatik diisiis Evre 3 steatoz grubunda
gerceklesmistir. Yapilan Spearman korelasyon analizinde gorsel steatoz evresi ile
ozellikle pUMA VI (1=-0,260), cUMA VI (1=-0,252) ve sUMA VI (r=-0,239)
degerleri arasinda zayif diizeyde de olsa anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir
(p<0,01).

Vaskuler indeks ortalama degerlerine bakildiginda, gorsel steatoz evresi 0 ve
1 olan diisiik yagh parankimde izlenen hemajiyomlarda; cUMA, pUMA, sUMA ile
Olciilen vaskiiler indeks ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. cUMA,
pPUMA, sUMA gibi gelismis mikrovaskiiler goriintiileme teknikleri, yaglh karaciger
parankiminin neden oldugu sinyal zayiflamasina (ateniiasyon) karsi daha hassastir.
Konvansiyonel yontemlerde farkin anlamli olmamasi bu tekniklerin zaten diisiik
olan hassasiyetlerinin steatoz varliginda "zemin giiriiltiisii" (noise) veya sinyal
kayb1 nedeniyle ayirici bir veri sunamadigini kanitlayabilir.

Bunlardan ayri1 olarak kanlanan hemanjiyomlarin (n=89) vaskiler indeks
degerlerinin, karaciger gorsel steatoz evresi ile iligkisi degerlendirmesi amaciyla
Spearman korelasyon testi yapilmistir ve bu testin sonuglarina gore degiskenler
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca bakarak karaciger
yaglanmasinimn asil etkisi sinyalin miktar1 lizerinde degil, sinyalin varligv/yoklugu
uzerindedir.

Bu bulgular, ultrason fizigi ve mikrovaskiiler algoritmalarin temel ¢alisma

mekanizmalar1 ile dogrudan oOrtiismektedir. Steatotik karacigerde biriken
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intraseliiler makrovezikiiler lipit damlaciklari, ultrason dalgalarinin siddetli bir
sekilde sagilmasma (scattering) ve absorbe edilerek zayiflamasina (attenuation)
neden olur. Literaturde Oosterveld ve ark. ile gincel WFUMB (Diinya Tip ve
Biyolojide Ultrason Federasyonu) kilavuzlarinda belirtildigi tizere, parankimdeki
yag miktar1 arttikca dokunun akustik zayiflama katsayisi (attenuation coefficient)
dogrusal olarak artar ve derin dokulara ulasan ses enerjisi dramatik sekilde diiser
(13, 14).

Sonug olarak verilerimiz; ileri evre (Evre 2 ve 3) hepatosteatoz varliginin,
hemanjiyomlardaki mikrovaskiiler kanlanmay1 saptamada derinlik faktorii kadar
giiclii ve bagimsiz bir teknik engel olusturdugunu literatiire katki saglayacak
diizeyde kanitlamaktadir. Klinik pratikte bu bulgunun en 6nemli yansimasi sudur:
Ileri evre yagli karaciger zeminindeki atipik (izoekoik veya hipoekoik) bir
hemanjiyomda UMA incelemesinde vaskiilarite (akim) izlenmemesi, lezyonun
avaskuler yapida oldugundan ziyade, steatoza bagh gelisen siddetli bir akustik

atentiasyonun sonucu olarak yorumlanmalidir.

6.7. Ultrason atendiasyonlu goriintiileme araci ile gerceklestirilen kantitatif

steatoz ol¢iim (USAT) degerlerinin, mikrovaskuler kanlanmaya etkisi

Karaciger yaglanmasinin (steatoz) ultrasonografik degerlendirmesinde, B-
mod goriintiiler lizerinden yapilan gérsel derecelendirme (Evre 0-3) geleneksel bir
yontem olmakla birlikte; uygulayici deneyimine, cihaz ayarlarina ve hastanin viicut
kitle indeksine yliksek oranda bagimli subjektif bir degerlendirmedir. Bu kisitlilig1

asmak amaciyla ¢alismamizda, karaciger parankimindeki ultrason dalgalarinin
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zayiflama katsayisini (attenuation coefficient) dlgen kantitatif USAT (Ultrason
Ateniliasyon Analizi) yontemi de kullanilmistir. Temelleri Oosterveld ve ark.
tarafindan atilan ateniiasyon prensibine gore, dokudaki lipit damlaciklar1 ultrason
dalgalarinin sagilmasina ve absorbe edilmesine yol acgarak zayiflama katsayisini
(dB/cm/MHz) artirmaktadir. (13)

Diinya Tip ve Biyolojide Ultrason Federasyonu (WFUMB) kilavuzlarinda
yayimlanan 2025 tarihli en giincel sistematik derlemelerde; USAT gibi ateniiasyon
gorlintiileme yontemlerinin hepatik steatoz miktarini belirlemede MRG-PDFF
(Proton Density Fat Fraction) ile miikemmel bir korelasyon gosterdigi ve subjektif
hatalar1 ortadan kaldiran gilivenilir bir kantitatif biyobelirte¢ oldugu
bildirilmistir.(14)

Ultrason atenuasyonlu goriintiileme araci ile gerceklestirilen kantitatif steatoz
Olciim (USAT) degerlerine gére hemanjiyomlar ROC egrisinde belirlenen 0,64
dB/cm/MHz esik degerine gore 2 gruba ayrilmstir. Diisiik ateniiasyonlu ve yiiksek
atentiasyonlu bu iki grubun vaskiler parametreler (vaskiler indeks ve kanlanma
derecesi) ile iligkisi Mann- degerlendirilmistir. Analiz sonucunda parankim
ateniiasyon katsayist (USAT) degeri < 0.64 dB/cm/MHz olan olgularda
vaskiilaritenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Parankim ateniiasyon katsayisi (USAT) degeri 0.64 dB/cm/MHz
altinda olan hemajiyomlarda; tiim tekniklerde (RD, PD, cUMA, pUMA, sUMA)
Adler kanlanma derecelerinin sira ortalama degerleri ve vaskiiler indeks

ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Kanlanma izlenen grupta USAT degerleri ortalamast 0,566 + 0,111
dB/cm/MHz, kanlanma izlenmeyen grupta 0,614 + 0,117 dB/cm/MHz olarak
bulunmustur. (p = 0,0524). Istatistiksel analiz sonucunda elde edilen p=0,0524
degeri, geleneksel 0,05 anlamlilik sinirinin hemen tizerinde kalarak istatistiksel
anlamhhga ¢ok yakin (simirda) bir farka isaret etmektedir. Bu verilerimiz,
karacigerdeki yag miktar1 (ateniiasyon katsayisi) arttikca mikrovaskiiler akim
saptama oraninimn ve kanlanma yogunlugunun (VI) diistiigiinii objektif olarak
dogrulamakla birlikte anlamlilik agisinda daha fazla olguya ihtiyag olabilir.

Karaciger hemanjiyomlarimda mikrovaskiiler kanlanmanin saptanabilirligini
O6ngOrmede ultrason ateniiasyon goriintiileme araci ile gergeklestirilen kantitatif
steatoz Olctim (USAT) degerlerinin etkinligi ROC analizi ile degerlendirilmistir.
Tim ¢aligma grubunda (n=124) USAT parametresi, kanlanma saptanan olgular1
ongormede 0,612 Egri Alt1 Alan (AUC) degeri ile istatistiksel olarak anlamli bir
performans sergilemistir. Youden indeksi temel alnarak saptanan 0,64
dB/cm/MHz optimal esik degerinde; testin duyarliligi %40,0 ve 6zgilligi %78,7
olarak  saptanmustir.  Literatirde mikrovaskiiler kanlanmayr ©Ongdrmede

verililerimiz oncl niteliktedir.

Literatirde Gao ve ark. Tarafindan 2022 ve 2023 yilinda yapilan
calismalarda da bu iligki arastirilmis olup; karacigerdeki yag miktarmni gosteren
MRG-PDFF oranlar1 arttikga mikrovaskuler gorintiuleme vaskiler indeks (SMI-
VI) degerlerinin anlamli derecede diistiigii ve aralarinda ¢ok giiglii bir negatif

korelasyon (r =-0.80) oldugunu kanitlamislardwr. (86, 87). Bizim kohort
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analizimizde ulastigimiz sonuglar literatiirdeki bulgularla uyusmaktadir. Ancak
calismamiz, literatiirden farkli olarak bu etkiyi fokal karaciger lezyonlar1
(hemanjiyomlar) 6zelinde de incelemis ve korelasyon analizi sadece "kanlanma
izlenen™ (sinyal-pozitif) hemanjiyomlarda (n=89) sinirlandirildiginda, USAT ile
vaskiiler indeksler arasindaki negatif egilim devam etse de iligki istatistiksel
anlamliliga ulagsmamustir. (p>0,05). Steatozun lezyon i¢indeki gercek vaskilariteyi
azaltan hemodinamik bir faktor olmadigmi, sadece sinyalin saptanmasini
engelleyen bir 'akustik esik/bariyer' gorevi gordiigiinii diistindiirmektedir. Karaciger
yaglanmasinin asil etkisi sinyalin miktar1 tizerinde degil, sinyalin varligi/'yoklugu

Uzerindedir.

6.8. Hemanjiyom ekojenitesi ile mikrovaskuiler kanlanma iliskisinin

karsilastirilmasi

Karaciger hemanjiyomlarmin B-mod ultrasonografideki ekojenite dzellikleri
ile vaskiilarite bulgular1 arasindaki iliski, literatiirde uzun yillardir tartisilan bir
konudur. Kim ve ark.’in yaymnladig bir derlemede, tipik hemanjiyomlarin kiigiik
boyutlu, uniform hiperekojen, diizgiin sinirli ve posterior akustik giiclenme
gosteren lezyonlar oldugunu belirtmislerdir (2). Bu lezyonlarin karakteristik
hiperekojenitesinin, histolojik olarak kan dolu kaverndz bosluklar ile siniizoid
duvarlar1 arasindaki coklu ara ylizeylerden (interfaces) kaynaklandigi ifade
edilmistir (2, 88). Bizim ¢alismamizda da literatlirle uyumlu olarak, toplam 124
hemanjiyomun biiyiikk c¢ogunlugunu hiperekoik lezyonlar (n=109, %87,9)

olusturmaktadir.
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Literatiirdeki erken donem ¢alismalar, konvansiyonel Doppler yontemlerinin
hemanjiyomlardaki kan akimini géstermede yetersiz kaldigini ortaya koymustur.
Kim ve ark., optimize edilmis Power Doppler parametreleri (PRF 1000 Hz, orta
duvar filtresi) kullanildiginda dahi, hemanjiyomlarm ¢ogunlugunda ya hi¢ Power
Doppler sinyali alinamadigini ya da sadece minimal sinyal elde edilebildigini
gostermistir (88). Young ve ark. ise, kiicik (<2 cm) hemanjiyomlarda Power
Doppler ile izlenen "diffiiz boyanma" (diffuse blush) gériniminin, gercek kapiller
akimdan ziyade lezyonun mikroslingerimsi mimarisine bagli bir artefakt
olabilecegini vurgulamislardir (44, 89). Bu bulgular, konvansiyonel Doppler ‘in
hemanjiyomlardaki yavas akima duyarliligmin sinirlh oldugunu kanitlamaktadir.

Calismamizda, konvansiyonel Doppler yontemleriyle (Renkli Doppler ve
Power Doppler) hiperekoik hemanjiyomlardaki kanlanma oranlar1 beklendigi gibi
diistik saptanmustir. Hiperekoik 109 hemanjiyomun konvansiyonel Doppler ‘deki
kanlanma oranlari, UMA'ya kiyasla daha diisik bulunmustur. Bu bulgu,
literatlrdeki Kim ve ark. ile Young ve ark.'mmn konvansiyonel Doppler ile olan
gozlemlerini desteklemektedir (2, 89).

Hemanjiyom ekojenitesi ile vaskiler indeks ve kanlanma derecesi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Power Doppler ve Renkli Doppler Adler kanlanma
derecesi ile ekojenite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
anlamliligin, izoekoik yapidaki 9 hemanjiyomun daha yiiksek Renkli ve Power
Doppler Adler kanlanma derecelerine sahip olmasmdan kaynaklandigi
gorlilmiistiir. Ancak gruplardaki olgu sayisi yeterli olmadigindan ve UMA

teknolojisi (CUMA, pUMA, sUMA) yiiksek olgu sayisinin bulundugu hiperekoik
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hemanjiyomlardaki ¢ok yavas akimi bile "Derece 2-3" seviyesinde
gosterebildiginden istatistiksel varyans azalmig olabilir. Diger degiskenler ile

ekojenite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

6.9. MR/BT incelemelerde izlenen vaskiler patern ile mikrovaskuler

paternler arasi iliski

Calismamizda, dinamik MR/BT’de saptanan vaskiiler patern (globiiler
boyanma vs. hizli dolan/flash-filling) ile UMA’da izlenen mikrovaskiiler paternler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,318). Bu bulgu,
literatlrdeki en kapsamli calisma olan Jeon ve ark. tarafindan bildirilen sonuglarla
farklilik gostermektedir. Jeon ve ark., 92 karaciger hemanjiyomu {izerinde
yaptiklar1  prospektif  ¢alismada, hizli dolan  (rapidly = enhancing)
hemanjiyomlarin tamaminda (%100) SMI ile vaskiiler sinyal saptadiklarini, bu
grupta SMI sinyal yoklugunun %00 oldugunu bildirmislerdir (p=0,002). Yazarlar,
bu bulguyu hizli dolan hemanjiyomlarin arteriyel fazdaki homojen ve yogun
kontrastlanmasinin, lezyon i¢indeki kan akim hizinin nispeten daha yiiksek
oldugunu diisiindiirdiigi seklinde yorumlamiglardir ((51)). Bizim calismamizda ise
bu bulgunun tam tersi bir egilim gézlenmistir. Hizli dolan (flash-filling) patern
gdsteren 4 hemanjiyomun sadece 1’inde (%25) UMA ile kanlanma saptanabilmis,
3’linde (%75) ise herhangi bir vaskiiler sinyal izlenmemistir. Jeon ve arkadaslarinin
caligmast ile bizim g¢alismamizda kullanilan mikrovaskiiler akim goriintiileme
teknolojileri (SMI ve UMA) farkli oldugundan, bu durum iki ¢alismanin bulgulari

arasindaki farkliligin bir gerekgesi olabilir.
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6.10. Konvansiyonel Doppler ve UMA arasinda kanlanma derecelerinin

(Adler skorlar) karsilastirilmasi

Karaciger hemanjiyomlarmin vaskiiler degerlendirmesinde, lezyon igi
kanlanma miktarinin yari-kantitatif olarak derecelendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan Adler skorlama sistemi, goriintiileme modalitesinin duyarhiligini
yansitan kritik bir parametredir. Calismamizda, herhangi bir tetkikle kanlanma
izlenen 89 hemanjiyom iizerinde gerceklestirilen Renkli Doppler, Power Doppler
ve UMA incelemelerinden elde edilen Adler kanlanma dereceleri
karsilastirildiginda; yontemlerin vaskiiler derecelendirme skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklhilik saptanmistir (p<0,001).
Konvansiyonel Doppler incelemelerinde hemanjiyomlarin biiyiikk bir kismi
avaskiiler (Derece 0) veya minimal kanlanmali (Derece 1) olarak
degerlendirilirken, UMA incelemelerinde bu hemanjiyomlarin 6énemli bir
béluminde belirgin kanlanma (Derece 2 veya 3) saptanarak Adler kanlanma
dereceleri yukar1 yonde gilincellenmistir.

Nitekim ¢aligmamizda, Renkli Doppler ve Power Doppler ile sirasiyla 27
hemanjiyomda higbir akim saptanamazken (Adler derece 0), UMA teknigi ile bu
"sessiz" hemanjiyomlarda akim izlenebilmistir. Kanlanma yogunlugu (Adler
derece 2 ve derece 3 olgularin toplami) agisindan bakildiginda tanisal fark ok daha
belirgindir; Renkli Doppler ile hemanjiyomlarm sadece 21'inde belirgin (Adler
derece 2 ve 3) kanlanma izlenirken; bu saymin cCUMA ile 58'e, pUMA ile 64'e,

SUMA ile ise 65'e yiikseldigi goriilmiistiir.
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Bu tanisal fark, tim hemanjiyomlarm (n=124) dahil edildigi kanlanma
derecelerinin ortalama fark analizlerinde cok daha somut bir sekilde kanitlanmistir.
Kruskal-Wallis testi ile yapilan degerlendirmede, tekniklerin kanlanma dereceleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,001). Renkli Doppler ve Power Doppler kanlanma derecelerinin medyan
degeri, ortalamalar1 ve sira ortalama degerlerinin tiimii, UMA tekniklerinin
kanlanma derecelerinin medyan degeri, ortalamalar1 ve sira ortalama degerlerine
kiyasla belirgin sekilde daha diisiik oldugu, yani gercek kanlanmayi eksik saptadigi
goriilmiistiir. Gruplar aras1 farkin kaynagini belirleyen post-hoc ikili karsilagtirma
analizleri de konvansiyonel yontemlerin tim UMA tekniklerinde (cCUMA, pUMA,
SUMA) istatistiksel olarak gerisinde kaldigin1 (p<0,001), buna karsin UMA
tekniklerinin kendi aralarinda kanlanma derecelerini saptamada anlamli bir fark
yaratmaksizin hemanjiyom kanlanmasii saptamada benzer diizeyde yiiksek bir
performans sergiledigini dogrulamstir.

Teknikler arasindaki bu belirgin istatistiksel fark, cihazlarm mikrovaskiiler
yataga olan duyarhlik kapasitelerinden kaynaklanmaktadwr. Konvansiyonel
yontemler, hemanjiyomlarn tipik hemodinamigini yansitan ince capl vaskiiler
yapilar1 saptamada teknolojik olarak yetersiz kalmakta ve bu hemanjiyomlar
siklikla "avaskiiler" olarak yanls kodlamaktadir (47, 53). UMA ise gelismis sinyal
isleme algoritmalar1 sayesinde veri kaybi yasatmaksizin gercek anjiyojenik
mimariyi yuksek bir ¢ozunlrlikle ve kantitatif bir ¢oklukla ortaya koyarak bu

geleneksel kisitliligr agmaktadir (53)

118



Bulgularimiz, literatiirde fokal karaciger lezyonlarinda mikrovaskiiler
kanlanmay1 konvansiyonel Doppler ile kiyaslayan giincel calismalarla tam bir
uyum igindedir. Han ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hepatik tiimorlerin Adler
kanlanma skorlarmi Renkli Doppler (CDFI) ve mikrovaskiiler akim goriintiileme
(MF]) ile karsilagtirmislar; CDFI ile lezyonlarin sadece %34,5'inde Adler 2 ve 3
kanlanma saptanirken, MFI ile bu oranin %75,3'e ¢iktigin1 kanitlamislardir (85).
Cahsmamizda da Renkli Doppler ‘de %23,5 olan belirgin kanlanma (Adler 2-3)
oraninin SUMA ile %73'e ¢ikmasi, Han ve ark.nmm bu bulgusunu genis bir
hemanjiyom serisinde giiclii bir sekilde dogrulamaktadir. Benzer sekilde, Bae ve
ark. tarafindan yiriitilen karsilastirmali ¢alismada da, mikrovaskiler
goriintiilemenin hepatik lezyonlarda damar varli§ini ve kanlanma derecesini
saptamadaki duyarhiliginin, Renkli ve Power Doppler'e gore istatistiksel olarak ¢ok
daha tistiin oldugu vurgulanmistir (7).

Sonu¢ olarak c¢alismamizin  Adler kanlanma derece analizleri;
hemanjiyomlarin  vaskiiler = karakterizasyonunda konvansiyonel = Doppler
tekniklerinin yetersiz kaldigin1 ve hemanjiyomlarm ger¢ek kanlanma derecesini
oldugundan ¢ok daha diisiik gosterdigini dogrulamaktadir. UMA teknolojisi ise
lezyonlarin mikrovaskiiler mimarisini ve gercek anjiyojenik yogunlugunu ortaya
koyarak, 6zellikle atipik B-mod bulgular1 olan olgularda tanisal giivenilirligi artiran

bir yontem olarak Kklinik rutine entegre edilmesi yararh olabilir.

119



6.11. Konvansiyonel Doppler ve UMA’da Olgiilen Vaskiiler Iindeks (V1)

ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Karaciger hemanjiyomlarinin hemodinamik degerlendirmesinde, gzlemciye
bagimli yari-kantitatif skorlama sistemlerinin (Adler) Otesinde, hemanjiyom igi
kanlanma yogunlugunu renkli piksellerin toplam alana orani olarak hesaplayan
Vaskiiler Indeks (VI), son derece objektif ve sayisal bir parametredir.
Calismamizda 124 hemanjiyom iizerinden elde edilen ortalama VI degerleri
karsilastirildiginda; konvansiyonel yontemler ile mikrovaskuler goruntiileme
(UMA) teknikleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmustir  (p<0,001). Konvansiyonel Renkli Doppler ve Power Doppler
incelemelerinde hemanjiyomlarin vaskiler indeks degerlerinin medyan degeri,
ortalamalar1 ve sira ortalama degerleri oldukga diisiik hesaplanirken; bu degerlerin
UMA tekniklerinde belirgin yiikseldigi saptanmistir. Ote yandan, en yiiksek
vaskiiler indeks degerinin SUMA yontemine ait oldugu goriilmiistiir. Kanlanma
dereceleri arasinda UMA teknikleri arasinda fark saptanmazken vaskiiler indeks
ortalama degerlerinde diger UMA tekniklerine kiyasla sUMA tekniginin bir miktar
one ¢ikmasi arka plandaki giiriiltii sinyallerini substraksiyon yaparak daha belirgin
sinyaller haline getirmesinden kaynaklandigi1 diistiniilmiistiir. Literatiirde Moisa-
Luca ve ark. ile Zhu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalar, sSUMA algoritmasinin
arka plan doku gurdltisind "subtraction™ yontemiyle elimine ederek daha saf bir
vaskiiler sinyal sagladigin1 ve bu sayede dlciilen VI degerlerinin hem daha giivenilir

hem de tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymustur.(90, 91)
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Literatiirde fokal karaciger lezyonlarinda mikrovaskiiler kanlanmay1
konvansiyonel Doppler ile VI iizerinden kiyaslayan kantitatif veriler smirli olmakla
birlikte, sayis1 giderek artan giincel caligmalar bulgularimizi giiclii bir sekilde
desteklemektedir. Fokal karaciger lezyonlarinda mikrovaskiiler goriintiileme
tizerine ¢ok yaki zamanda yayimlanan kapsamli ¢alismasinda Aslan ve ark., SMI
teknolojisi ile elde edilen VI degerlerinin, karaciger lezyonlarmin gergek
anjiyojenik profilini yansitmada ve ayirici tanida son derece giivenilir, bagimsiz bir
kantitatif parametre oldugunu 6ne stirmiisleridir.(69). Benzer sekilde Tang ve ark.
ile Wilson ve Lim tarafindan yayimlanan derlemelerde, mikrovaskiiler
goriintiileme teknolojilerinde VI parametresinin  kullaniminm, lezyonlarin
vaskularitesini subjektif gorsel derecelendirmelerden arindirarak ¢ok daha nesnel
bir boyuta tasidigi vurgulanmistir (50, 53). Bae ve ark. tarafindan yiiriitiilen
arastirmalar da, mikrovaskiiler tekniklerin lezyon i¢indeki kanlanma miktarini
sayisallastrmada geleneksel yOntemlerden bariz sekilde {istiin  oldugunu
gdstermistir (7). Calismamizda Vi degerlerinde konvansiyonel yontemlerden UMA
tekniklerine gegiste saptanan bu belirgin artis, literatiirdeki bu teknolojik gozlemleri

hemanjiyomlar 6zelinde de ortaya koyan bir bulgu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

6.12. Kasithhiklar

Calismamizda dikkate alinmasi gereken bazi kisithiliklar mevcuttur.
Oncelikle, arastirmaya dahil edilen olgu sayismn nispeten smirli olmasi ve
caligmanin tek merkezli bir tasarima sahip olmasi, bulgularimizin daha genis

popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlayan faktorler olarak goriilebilir. Ayrica,
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calismada kullanilan UMA teknolojisi iireticiye 0zel bir mikrovaskiiler akim
gorlintiileme yazilimidir; dolayisiyla farklt mikrovaskiiler akim teknolojilerini
kullanan diger ultrason cihazlarinda teknik parametrelere bagl olarak sonuglar ayni
olmayabilir. Bu durum, elde ettigimiz verilerin tiim benzer teknolojiler i¢in evrensel
bir standart olarak kabul edilmesini giiglestirmektedir. Sonug olarak; gelecekte
yapilacak, daha fazla olgu sayis1 i¢ceren hem bir¢ok merkezin katildigi hem de farkli
mikrovaskiiler akim teknolojilerinin de dahil edilecegi kapsamli caligmalar,
hemanjiyomlarin mikrovaskiiler kan akim 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasina ve

literatiire daha gii¢lii veriler sunulmasina katki saglayacaktir.

7. SONUC

Calismamiz, karaciger  hemanjiyomlarinin ~ mikrovaskiiler = akim
Ozelliklerinin degerlendirmesinde mikrovaskiiler akim gorintiileme teknolojisinin
(UMA), konvansiyonel Renkli ve Power Doppler yontemlerine kiyasla istatistiksel
olarak iistiin duyarliliga ve tanisal performansa sahip oldugunu ortaya koymustur.
Konvansiyonel yontemlerdeki yiiksek hizli filtreler nedeniyle “avaskuler” veya
"hipovaskuler" olarak yorumlanan lezyonlarin ger¢ek kanlanma dereceleri ve
vaskiiler indeks (VI) degerleri UMA modlar1 sayesinde nesnel olarak
sayisallagtirilmis ve hemanjiyomlarin periferik dolum paternleri (serit rim, nodiiler
rim, periferal noktasal) yiiksek ¢oziiniirliikle haritalanmigtir.

Aragtrmamizin literatiire sundugu Onemli katki ise, mikrovaskiiler
goruntilemenin o6nundeki fiziksel bariyerlerin ortaya konulmasma yardimci

olmasidir. UMA'nin lezyon derinligi (6zellikle >59 mm), boyutu (<21mm) ve ileri
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evre hepatosteatoz varliginda ciddi sinyal kayb1 yasadigi gosterilmistir. Bununla
birlikte ¢alismamiz, Ultrason atenuasyonlu goriintiilleme araci ile gergeklestirilen
kantitatif steatoz Olgiim (USAT) degerlerinin fokal lezyonlarda mikrovaskdler
akimi gostermedeki etkisini agiklamaya c¢alismis, esik deger (0,64 dB/cm/MHz)
belirlemis ve bu degerin iizerinde hepatosteatoz oldugunda, mikrovaskiiler akim
goriintliilemenin  hemanjiyomlardaki kan akimlarin1 gdstermede yetersiz
kalabilecegini ortaya koymustur.

Sonug olarak; mikrovaskiiler akim goriintiileme (UMA), fokal karaciger
lezyonlarmin tanisinda intravendz kontrast madde kullanimina gerek duymadan,
radyasyon riski barindirmadan ve yliksek dogruluk sunarak klinik degerlendirmeye
objektif’katki saglayan bir yontemdir. Ancak bu yenilik¢i teknolojinin klinik rutinde
dogru ve giivenli bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in, derin yerlesimli, kii¢iik boyutlu
ve ileri evre yaglh karaciger zeminindeki lezyonlarda akustik ateniiasyona bagl
gelisebilecek "yalanci avaskiler” bulgularin, incelemeyi gergeklestiren radyologlar

tarafindan mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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9.0ZET

ASIRET E., Karaciger Hemanjiyomlarinin Mikrovaskiiler Akim Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Karaciger hemanjiyomlari, B-mod ultrasonografi ile teshis edilebilse de
atipik formlarmin malign lezyonlardan ayriminda konvansiyonel Doppler
yontemleri diisiik hizli kan akimlarim1 gostermede yetersiz kalmaktadir. Yeni
mikrovaskiiler akim goriintileme (UMA/MVFI) teknikleri sayesinde doku
giiriiltiisii bastirilarak kontrast madde kullanilmadan en diisiik hizdaki kan akimlar1
bile tespit edilebilmektedir. Bu c¢alisma, ultramikroanjiyografi (UMA) teknigi
kullanarak karaciger hemanjiyomlarmin mikrovaskiiler sinyal tespitindeki
basarisini degerlendirmeyi, bu hemanjiyomlarin vaskiiler paternlerini tanimlamay1
ve hemanjiyom boyutu, derinligi ile karaciger steatoz evresinin goriintiileme

iizerindeki etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ile tanis1 dogrulanmig karaciger hemanjiyomu olan hastalar1 prospektif olarak
calismaya dahil ettik. Bu hastalara B-mod ultrasonografi ile hemanjiyom boyutu,
derinligi ve karacigerin gorsel ile kantitatif steatoz (USAT) degerlendirmesi
yapildi. Ayn1 zamanda bu hastalara konvansiyonel renkli Doppler, Power Doppler

ve UMA (cUMA, pUMA, sUMA) incelemeleri uygulandi.
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UMA ile karaciger hemanjiyomlarinda diisitk hizdaki damar akimlarmni
tespit ederek vaskiiler paternlerini siniflandirdik ve Adler yari-kantitatif kanlanma
derecelendirme sistemi ile kanlanmalarini1 degerlendirdik. Ayrica, cihazin yazilimi
araciligiyla lezyon alanindaki renkli pikselleri 6l¢erek kantitatif bir vaskiiler indeks
(Vi) belirledik ve konvansiyonel Doppler teknikleriyle UMA yoéntemlerinin

sonuglarmi karsilastirdik.

Toplamda 81 hasta ve 124 karaciger hemanjiyomu ¢aligmaya dahil edildi.
Hemanjiyomlarin %71,8' inde mikrovaskiiler akim tespit edilirken, kanlanma
izlenen lezyonlarda en sik izlenen mikrovaskiiler patern %30,3 oraniyla serit rim
(strip rim) paterni olup, bunu sirasiyla periferik noktasal (%23,6), nodiiler rim
(%22,5), non-spesifik (%20,2) ve internal noktasal (%3,4) paternler izlemistir.
UMA teknikleri ile olcilen Adler kanlanma dereceleri ve VI degerlerinin
konvansiyonel Doppler yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildii. ROC egrisi kullanilarak mikrovaskiiler kanlanma
saptanabilirligini etkileyen faktorler igin esik degerler belirlendi; kanlanma
saptanabilmesi i¢in lezyon derinliginin <59,0 mm, lezyon boyutunun > 21,0 mm ve
kantitatif steatoz (USAT) degerinin <0,64 dB/cm/MHz olmas1 gerektigi ortaya

kondu.

Sonu¢ olarak tek merkez deneyimi cergevesinde UMA, karaciger
hemanjiyomlarmin mikrovaskiiler kanlanmasin1 saptamada konvansiyonel
yontemlerden Ustlin bir performans sergileyerek gercek anjiyojenik mimariyi

yiikksek c¢Oziiniirlikle ortaya koydu. Ancak, derin yerlesimin, kiigiikk lezyon
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boyutunun ve ileri evre karaciger steatozunun mikrovaskiiler goriintiilemede ciddi
akustik bariyerler olusturdugu ve sinyal kaybina yol actig1 gézlemlendi. UMA,
atipik karaciger lezyonlarinin tanisinda tanisal giivenilirligi artirsa da bu konu

hakkinda ¢ok merkezli daha ileri arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: karaciger hemanjiyomu, mikrovaskiiler akim goriintiileme,

ultramikroanjiyografi, steatoz, ultrasonografi

10. SUMMARY

ASIRET E., Evaluation of Microvascular Flow Characteristics of Hepatic

Hemangiomas

Although hepatic hemangiomas can be diagnosed with B-mode
ultrasonography , conventional Doppler methods remain insufficient in
demonstrating low-speed blood flows when differentiating their atypical forms
from malignant lesions. Thanks to new microvascular flow imaging (UMA/MVFI)
techniques, even the lowest speed blood flows can be detected without using
contrast agents by suppressing tissue noise. This study aims to evaluate the success
of microvascular signal detection in hepatic hemangiomas using the
ultramicroangiography (UMA) technique , to describe the vascular patterns of these
hemangiomas , and to investigate the effects of hemangioma size, depth, and liver

steatosis stage on imaging.
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We prospectively included patients with hepatic hemangiomas confirmed
by computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI). These
patients underwent B-mode ultrasonography for the evaluation of hemangioma
size, depth, and both visual and quantitative liver steatosis (USAT). At the same
time, conventional color Doppler, Power Doppler, and UMA (cUMA, pUMA,
sUMA) examinations were performed on these patients. With UMA, we detected
low-speed vascular flows in hepatic hemangiomas, classified their vascular
patterns, and evaluated their vascularity using the Adler semi-quantitative
vascularity grading system. Additionally, we determined a quantitative vascular
index (V1) by measuring the colored pixels in the hemangioma area via the device's
software , and compared the results of conventional Doppler techniques with UMA

methods.

A total of 81 patients and 124 hepatic hemangiomas were included in the
study. While microvascular flow was detected in 71.8% of the hemangiomas , the
most frequently observed microvascular pattern in hemangiomas with flow was the
strip rim pattern at 30.3% , followed by peripheral dot-like (23.6%) , nodular rim
(22.5%) , non-specific (20.2%) , and internal dot-like (3.4%) patterns respectively.
Adler vascularity grades and VI values measured by UMA techniques were found
to be statistically significantly higher compared to conventional Doppler methods.
Using the ROC curve, threshold values were determined for factors affecting
microvascular vascularity detectability ; it was revealed that for vascularity to be
detected, the hemangioma depth should be < 59.0 mm , hemangioma size > 21.0

mm , and quantitative steatosis (USAT) value < 0.64 dB/cm/MHz
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In conclusion, within the framework of a single-center experience, UMA
demonstrated a superior performance compared to conventional methods in
detecting the microvascularity of hepatic hemangiomas, revealing the true
angiogenic architecture with high resolution. However, it was observed that deep
location, small hemangioma size, and advanced stage liver steatosis created
significant acoustic barriers in microvascular imaging, leading to signal loss.
Although UMA increases diagnostic reliability in the diagnosis of atypical hepatic

hemangiomas , multicentric further investigations about this topic should be made.

Keywords: hepatic hemangioma, microvascular  flow imaging,

ultramicroangiography, steatosis, ultrasonography
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